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1 Einleitung 
Die Umbauprozesse des menschlichen Knochens beeinflussen den langfristigen Halt 
einer Endoprothese. Durch die veränderte biomechanische Belastung finden eine Reihe 
von knöchernen Anpassungsreaktionen statt. Die Implantation von sehr steifen Materia-
lien, wie Titan oder Stahl, rufen besondere Reaktionen hervor. Durch das sogenannte 
„Stress-shielding“ wird der im Vergleich zu Titan oder Stahl relativ elastische Knochen 
vor großen Belastungen geschützt. Diese Reaktion zeigt sich in einer Reduktion der 
Knochenmasse (Engh et al. 1987). 
Bereits lange bekannt ist die Reaktion des Knochens auf verschiedene Belastungen. So 
reagiert der Knochen innerhalb eines Toleranzbereiches mit einem Aufbau bei starker 
und mit einem Abbau bei schwächerer mechanischer Belastung. 
Daher ist es von besonderen klinischem Interesse, die Umbauphänomene eines hüften-
doprothetisch versorgten Femurs näher zu qualifizieren und zu quantifizieren.  
Seit den siebziger Jahren findet die Computertomografie immer breiteren Einzug in den 
klinischen Alltag. Mit diesem schnittbildgebendem Verfahren ist es möglich die Verän-
derungen an einem Knochen in vivo und über einen längeren Zeitraum zu beobachten. 
Mittels moderner Computertechnik, die die aus den computertomografischen Aufnah-
men gewonnenen Informationen in dreidimensionale Modelle überführt, und durch die 
stetige Weiterentwicklung der Simulationsalgorithmen, ist es nunmehr möglich, die 
Spannungsvorgänge an diesen Modellen in Abhängigkeit von den gemessenen Dichte-
daten zu simulieren. 
Es wurden bereits einen Vielzahl von Studien durchgeführt, um die adaptiven Kno-
chenveränderungen zu messen und vorherzusagen. Eine besondere Rolle diesbezüglich 
spielen Computeranalysen und die Finite-Elemente-Methode, welche in den siebziger 
Jahren ihren Einzug in die Biomechanik gefunden hatte, (Cowin 1993, Carter et al. 
1987 Hart et al. 1984, Huiskes et al. 1987, 1992, Huiskes 1995). Eine besondere 
Schwierigkeit der Computermodelle (z.B. Kummer 1971) und theoretischen Abhand-
lungen (Roux 1881, Wolff 1892, Pauwels 1980, Frost 1964) ist aber deren Validierung 
an in vivo gemessenen, klinischen Daten. 
Eine der Studien zur Validierung dieser Modelle bediente sich der Tierexperimente 
(Weinans et al. 1993, van Rietbergen et al. 1993). In diesen Studien wurde eine signifi-
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kante Übereinstimmung zwischen den Computermodellen und der direkt gemessenen 
Knochendichte gefunden. Dennoch basieren diese Studien auf tierexperimentellen Ver-
suchen mit Prothesen, welche im Menschen keine Verwendung finden. Zum anderen 
liegen aufgrund des Studiendesigns keine langfristigen Daten vor. 
Die erste Studie basierend auf gemessenen menschlichen Daten wurde 1999 von Kerner 
et al. veröffentlicht. In dieser post mortem Studie wurden zehn menschliche hüften-
doprothetisch versorgte Femora untersucht. Dabei wurde die nicht operierte Seite mit 
der kontralateralen Seite verglichen. Ein Nachteil dieses Studiendesigns ist jedoch, das 
lediglich Dichtedaten zum Zeitpunkt des Todes zur Verfügung stehen. Des Weiteren 
basiert diese Studie auf der Annahme, dass die kontralateralen Femora die postoperative 
Ausgangssituation ipsilateral darstellen. 
Eine weitere Studie wurde 1998 von Sabo et al. durchgeführt. In dieser prospektiven 
Studie wurden die Knochendichtedaten über einen definierten Zeitraum gemessen. Hier 
kam aber die DEXA Methode zur Anwendung, welche den Nachteil einer geringen 
Auflösung und einer lediglich zweidimensionalen Aussage besitzt. 
 
1.1 Erklärung mechanischer Grundbegriffe 
Um das Verständnis der vorliegenden Arbeit zu verbessern sollen zuerst einige mecha-
nische Grundbegriffe erläutert werden. 
Der Druck ist definiert als eine Kraft, die auf eine Fläche wirkt: 


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Grundlage der Spannungstheorie ist das Hooksche Gesetz. Es definiert, dass eine pro-
portionale Beziehung zwischen der Spannung () und der Dehnung () eines Materials 
besteht: 
 E  
Der Proportionalitätsfaktor E wird auch als Elastizitätsmodul bezeichnet. 
Sie wird in der Einheit des Druckes, Pascal angegeben: 
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Eine weitere materialspezifische Konstante ist die Querdehnungszahl. Sie gibt die Ver-
änderung des Querschnittes bei einer Veränderung der Länge an. Diese Konstante wird 
Poisson-Zahl genannt und ist dimensionslos: 
Länge
QuerZahlPoisson


  
Die elastische Spannung ist definiert durch: 
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Die Einheit für die elastische Spannung ist dieselbe für den Druck: Pascal. Da es sich 
bei der Einheit Pascal um eine relativ kleine Einheit handelt werden die Spannungen 
auch in Megapascal (MPa) angegeben: 
PaMPa 610  
Für die Ergebnisdarstellung der Finiten-Elemente-Methode wurde in dieser Studie die 
Strain Energy Density (SED) verwandt. Die SED wird in MPa angegeben und ist der 
zur Zeit am weitesten verbreitete Parameter für die Beschreibung von Knochenumbau-
vorgängen. Die SED ist definiert als Quotient aus der Dehnungsenergie (W) in einem 
Volumen geteilt durch das Volumen (V):  
 MPa
V
WU


  
Andere Schreibweisen für diesen Zusammenhang sind: 
   


2
1
2
2
EU , 
wobei die geschweiften Klammern vektorielle Größen anzeigen (Swanson 1992). Für 
jedes dreidimensionale Element eines FEM-Modells ergibt sich ein Dehnungstensor mit 
drei senkrecht zueinander stehenden Hauptdehnungen. Da die Orientierung der Haupt-
dehnungen bei unterschiedlichen Lastfällen nicht notwendigerweise gleich bleibt, ist ein 
direkter Vergleich des geänderten Dehnungstensors schwierig. Deshalb bietet sich die 
Verwendung der SED als skalare Vergleichsgröße an. Die SED beinhaltet die dreidi-
mensionale Dehnung eines Kontinuums über die elastisch gespeicherte Energie. 
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1.2 Die Osteodensitometrie 
Die Osteodensitometrie ist als übliches klinisches Verfahren zur Messung der Kno-
chendichte, zumeist am Radius oder der Wirbelsäule, bekannt. Mit der Osteodensito-
metrie kann somit das Ausmaß einer Osteoporose oder eines Frakturrisikos bestimmt 
werden. Unter Anderem hat die Computertomografie hier breiten Einzug gefunden. 
Dabei haben sich verschiedene Methoden durchgesetzt. Ein Verfahren ist die QCT-
Technik, bei der mittels Computertomografie die Knochendichte von vier bis sechs 
Wirbelkörpern, besonders der Brust- und Lendenwirbelsäule, quantitativ bestimmt wird. 
Dies geschieht mittels Referenzkörper, die bei der computertomografischen Aufnahme 
mit aufgenommen werden. 
Dadurch kann der reelle Hydroxylapatitgehalt eines Knochens durch den Vergleich des 
Schwächungskoeffizienten des Knochens mit dem des Kalibrierkörpers ermittelt wer-
den. 
Mit der Knochendichtemessung ist es zudem möglich, knöcherne Anpassungsreaktio-
nen, wie vermehrten Auf- oder Abbau, im zeitlichen Verlauf zu messen. 
1.3 Die Finite-Elemente-Methode in der Biomechanik 
In den siebziger Jahren wurde in der orthopädischen Biomechanik von Brekelmans et 
al. (1972) mit der Finiten Elemente Methode erstmalig dieses computergestützte Ver-
fahren eingeführt. 
Bei der Finiten Elemente Methode erstrecken sich im Gegensatz zu klassischen Lö-
sungsverfahren die verwendeten Ansatzfunktionen nicht über das gesamte betrachtete 
Modell, sondern lediglich über Teilbereiche eines Modells. Daher wird ein zu untersu-
chendes Modell idealisiert, d.h. in endlich viele (finite), geometrisch einfache Elemente 
aufgeteilt. Für diese kleinen Einheiten, repräsentiert durch einzelne finite Elemente, 
können nunmehr einfachere methodische Lösungsansätze erstellt werden. An den Ele-
mentgrenzen ist dabei durch entsprechende Übergangsbedingungen die Stetigkeit der 
Größe zu gewährleisten, für welche die mathematischen Ansätze aufgestellt werden. 
Wie bei den numerischen Verfahren üblich, wird die entsprechende Größe in diskreten 
Punkten (Integrationspunkte) ermittelt, und an den Knoten (nodes) eines Finite-
Elemente-Modells abgefragt. Jedes Element besteht aus einer bestimmten Anzahl dieser 
Knoten. Es ist sofort ersichtlich, dass eine Steigerung der Genauigkeit der Resultate 
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durch feinere Unterteilung der Globalstruktur, durch kleinere Elemente in Bereichen 
hoher Gradienten und/oder durch Verwendung höherer Ansatzfunktionen erreicht wer-
den kann. Die idealisierte Gesamtstruktur wird mit Elementen vollständig vernetzt. Die 
Elemente besitzen dabei Eigenschaften, die ihrer jeweiligen Bestimmung entsprechen. 
So weisen Stabelemente beispielsweise translatorische, Balkenelemente jedoch transla-
torische und rotatorische Freiheitsgrade auf. 
Nach Vorgabe von Randbedingungen (z.B. Lagerung) und Lasten (z.B. Einzelkräfte), 
als Teil des „Preprocessing“, wird die Berechnung des gesamten Finiten Elemente Mo-
dells durch einen Solver vorgenommen. Die entsprechende Nachbearbeitung des Mo-
dells, z.B. Ergebnisauslesung, wird „Postprocessing“ genannt.  
 
Abbildung 1.1: Finite-Elemente-Modell eines linken Femurs mit implantierter 
Hüftendoprothese. 
1.4 Ziel dieser Arbeit 
Ziel dieser Arbeit war es, die Umbauprozesse eines Oberschenkelknochens nach der 
Implantation einer Hüftendoprothese quantitativ und zeitabhängig an einem Patienten-
kollektiv zu messen. Des Weiteren sollten mittels der Finiten Elemente Methode Span-
nungsanalysen der Knochenmodelle unter den jeweiligen Gewichts- und Kraftverhält-
nissen der untersuchten Studienteilnehmer vorgenommen werden. 
Ebenso sollte eine Datensammlung von dreidimensionalen, klinisch computertomogra-
fisch ermittelten Dichtedaten zur Validierung von periprothetischen Umbautheorien 
erstellt werden. 
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1.5 Zusammenfassung der Vorgehensweise 
Die Studie teilte sich in eine prospektive Studie, sowie in eine retrospektive Studie auf. 
Zuerst wurde ein geeignetes Patientenkollektiv zusammengestellt, deren hüften-
doprothetische Versorgung mittelfristig geplant war. Diese Gruppe stellte den prospek-
tiven Teil der Studie dar. An die Operationen anschließend wurden bei diesen Studien-
teilnehmern computertomografische Aufnahmen beider Oberschenkelknochen angefer-
tigt. Dies geschah direkt nach der Implantation der Hüftendoprothese, sowie 3, 6, 12 
und 24 Monate nach der Operation. 
Des Weiteren wurde ein Patientenkollektiv zusammengestellt, dessen Operationen in 
einem Zeitraum vor 11 bis 13 Jahren erfolgten. Diese Gruppe stellte den retrospektiven 
Teil der Studie dar. Bei diesen Studienteilnehmern wurden ebenfalls computertomogra-
fische Aufnahmen beider Oberschenkel angefertigt. 
Um eine Aussage über die erfolgten Umbaureaktionen machen zu können, wurde eine 
osteodensitometrische Analysesoftware entwickelt. Mit dieser Software konnten die 
Knochendichten der operierten und der nicht-operierten Femora präzise ausgewertet 
werden. 
Mittels eines weiteren Computerprogramms konnten aus den computertomografischen 
Dichtedaten dreidimensionale Finite-Elemente-Modelle generiert werden. 
An diesen Modellen wurden die einwirkenden Gewichts- und Muskelkräfte simuliert 
und die Ergebnisse mit der Dichteanalyse verglichen. 
 
10 
Material und Methoden 
______________________________________________________ 
2 Material und Methoden 
2.1 Ethikkommissionsantrag 
Die hier vorgestellte Studie wurde bei der Ethikkommision des Fachbereichs Human-
medizin der Universität Marburg beantragt. Ein positives Votum wurde am 8.8.1996 
gegeben. Die hier vorgestellte Studie wird unter der Nummer 84/96 geführt. 
2.2 Aufklärung und Zustimmung der Studienteilnehmer 
Alle an dieser Studie beteiligten Studienteilnehmer wurden über die Studie und das 
Vorgehen aufgeklärt. Des Weiteren wurden die Teilnehmer auch über die Möglichkeit 
des Zurückziehens ihrer Zustimmung zur Studie – auch ohne Angabe von Gründen – 
aufgeklärt. 
2.3 Analyse der Studienteilnehmer 
Insgesamt nahmen sieben Patientinnen am prospektiven Teil der Studie teil. Das retro-
spektive Patientenkollektiv umfasste 11 Patientinnen. 
Die sieben Patientinnen der prospektiven Studie waren bei Beginn der Studie durch-
schnittlich 64 Jahre und 4 Monate alt (jüngste Patientin: 55 Jahre und 7 Monate, älteste 
Patientin: 71 Jahre und 7 Monate, Spannweite 16 Jahre) (Tabelle 2.1). 
Die 11 Studienteilnehmer der retrospektiven Studie waren bei der computertomografi-
schen Aufnahme durchschnittlich 69 Jahre alt (jüngste Patientin: 52 Jahre, älteste Pati-
entin: 75 Jahre, Spannweite: 23 Jahre). Die CT-Aufnahmen fanden im mittleren Wert 
12 Jahre nach der Operation statt (frühestens nach 11 Jahren und 3 Monaten, spätestens 
nach 13 Jahren und 8 Monaten) (Tabelle 2.2). 
Tabelle 2.1: Aufstellung der Studienteilnehmer der prospektiven Studie 
Patienten-
nummer 
Alter bei  
Operation 
Größe Gewicht Seite Schaft- 
größe 
Ante- 
torsion 
Gehstrecke
1 66 Jahre 160 cm 77 kg Rechts L R:13 L:6 0,5-1 km 
2 55 Jahre 176 cm 80 kg Rechts L R:6 L:10 2-5 km 
3 68 Jahre 165 cm 75 kg Rechts M R:19 L:6 0,5-1 km 
4 59 Jahre 172 cm 82 kg Links M R:26 L:39 1-2 km 
5 58 Jahre 174 cm 80 kg Links L R:15 L:32 2-5 km 
6 71 Jahre 155 cm 52 kg Rechts M R:17 L:11 0,5-1 km 
7 70 Jahre 154 cm 76 kg Rechts M R:34 L:23 2-5 km 
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Tabelle 2.2: Aufstellung der Studienteilnehmer der retrospektiven Studie 
Patienten- 
nummer 
Alter bei  
Operation 
Alter bei  
Aufnahme 
Größe Ge-
wicht 
Seite Schaft- 
größe 
Ante- 
torsion 
Geh- 
strecke 
11 60 Jahre 72 Jahre 162 cm 70 kg Rechts L R:19 L:5 2-5 km 
12 51 Jahre 63 Jahre 158 cm 77 kg Rechts S R:15 L:14 2-5 km 
13 40 Jahre 52 Jahre 164 cm 81 kg Links S R:15 L:26 2-5 km 
14 53 Jahre 65 Jahre 168 cm 79 kg Rechts L R:27 L:11 2-5 km 
15 63 Jahre 74 Jahre 154 cm  75 kg Rechts M R:30 L:21 0,5-1 km 
16 55 Jahre 68 Jahre 154 cm 70 kg Links S R:17 L:27 1-2 km 
17 56 Jahre 67 Jahre 159 cm 72 kg Rechts S R:25 L:27 2-5 km 
18 53 Jahre 65 Jahre 168 cm 75 kg Links S R:22 L:12 >5 km 
19 58 Jahre 71 Jahre 158 cm 78 kg Links S R:26 L:33 2-5 km 
20 63 Jahre 75 Jahre 161 cm 75 kg Links L R:16 L:29 >5 
21 57 Jahre 71 Jahre 148 cm 79 kg Links Dysplasie R:30 L:21 0,5 km 
 
Es erfolgte bei keiner Studienteilnehmerin zuvor ein operativer Eingriff an der Hüfte. 
Alle Operationen wurden nach einem standardisierten Schema als zementierte „press-
fit“ Prothese von einem Operateur durchgeführt. Der operative Zugang erfolgte 
transgluteal. Verwendet wurden Hüftendoprothesen mit einem Schaft aus Titan (Mar-
burger System; Sulzer Orthopedics Ltd., Baar, Schweiz). Es traten weder intra- noch 
postoperative Komplikationen auf; postoperativ war eine Vollbelastung der Prothese 
vorgesehen. 
2.4 Eingesetzte Materialien 
2.4.1 Bildgebende Geräte 
Für die Erstellung der computertomografischen Aufnahmen wurde das Gerät Somatom 
Plus 4 (Siemens, Erlangen) der Abteilung für Strahlendiagnostik, Philipps-Universität 
Marburg, eingesetzt. 
2.4.2 Eingesetze Hardware 
Die osteodensitometrische Analyse, sowie die statistischen Auswertungen wurden auf 
einem Windows NT Rechner der Marke Peacock, mit einem Pentium II Prozessor und 
128 MB RAM Arbeitsspeicher, durchgeführt. Über das klinikumseigene Intranet konn-
ten die angefertigten CT-Bilder auf diesen Computer geladen und osteodensitometrisch 
analysiert werden. 
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Als Zwischenspeicher für die computertomografischen Aufnahmen, sowie zur Berech-
nung der Finite-Elemente-Modelle diente eine SGI Octane Workstation (SGI, USA) mit 
1,256 GB Arbeitsspeicher, sowie 70 GB Festplattenspeicher. Zur Verfügung gestellt 
wurde dieser Rechner von der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Dieser Rechner war 
ebenfalls an das klinikeigene Intranet angeschlossen. Des Weiteren stand eine Windows 
NT Workstation mit 2 Pentium III Prozessoren je 500 MHz, 1 GB Arbeitsspeicher, 50 
GB Festplattenspeicher zur Verfügung. Dieser Rechner wurde von der P.E. Kempkes 
Stiftung der Klinik zur Verfügung gestellt. Über ein an diesem Rechner angeschlossen 
sechsfach CD-ROM-Schreiber konnten die Daten auch auf handelsübliche CDs ge-
schrieben werden. 
2.4.3 Eingesetzte Software 
Ein eigens hergestelltes Computerprogramm diente zur osteodensitometrischen Analyse 
(angela Version 3.1). Die FEM-Berechnungen wurden mit dem Computerprogramm 
ANSYS in der Version 5.6 und Version 5.7 durchgeführt. Die gewonnenen Daten wur-
den in Microsoft Excel 97 gesammelt. Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS in 
der Version 9.0. 
Als Entwicklungsumgebung und Programmiersprache für die osteodensitometrische 
Analysesoftware wurde Microsoft VisualBASIC in der Version 6.0 Professional Edition 
verwendet. Die FEM-Modelle wurden mit einer von Schmitt et al. (1995) entwickelten 
Software generiert. Zum Transfer der Daten dienten die üblichen FTP-Programme. 
2.5 Erstellen der CT-Datensätze 
Die grafische Auflösung der Bilder betrug 512x512 Pixel. Die Bilder wurden im Spi-
ralmodus angefertigt. Die Röhrenspannung betrug 140 kV, die Schichtdicke (Slice) 
wurde auf 3 mm festgelegt, der nachberechnete Schichtabstand (Increment) betrug 2 
mm. 
Zuerst wurde ein Topogramm, d.h. ein Übersichtsbild, angefertigt. Daraufhin wurde am 
CT ein Fenster aufgezogen, das beide Femora beinhaltete. Das Fenster fasste von pro-
ximal beide Hüftköpfe, nach distal den Schaft bis ca. ein cm distal des Prothesenendes 
(Abbildung 2.1). 
Danach wurde das aufgezogene Fenster inklusive den Einstellungen kopiert und distal 
über die Femurkondylen gelegt. Dabei wurde berücksichtigt, dass es zu keiner lateralen 
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Verschiebung des Fensters kam. Auch musste das „field of view“ (FOV) berücksichtigt 
werden. Das „field of view” gibt die praktische Auflösung eines Objektes im CT inner-
halb der 512x512 Bildmatrix an. 
 
Abbildung 2.1: Innerhalb des CT Topogramms wurden die genauen 
Grenzen des CT-Scans definiert. 
Die angefertigten Bilder wurden im Format DICOM3 angefertigt und über das klinikei-
gene Intranet zur SGI Octane verschickt. 
2.6 In-Vivo-Modellerstellung nach der Voxelmethode 
Zur Erstellung der für die Finite Elemente Methode benötigten Modelle wurde das von 
Schmitt et al. (1995) entwickelte Computerprogramm verwendet. Dieses Programm 
wandelt die computertomografischen Schnittbilder nach der Voxelmethode in eine für 
das Computerprogramm ANSYS lesbares Modell um. Voxel sind dreidimensionale, 
quaderförmige Grundbausteine in der digitalen Bildverarbeitung. 
Bei der Voxelmethode werden die computertomografisch gewonnenen Schnittbilder in 
wählbar große Rechtecke eingeteilt. In diesen Rechtecken erfolgt nun eine Mittellung 
der Dichteinformationen. Da ein linearer Zusammenhang zwischen den Hounsfieldwer-
ten eines computertomografischen Schnittbildes und dem Elastizitätsmodul angenom-
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men wurde (Ciarelli et al. 1991), konnte dieses Computerprogramm nicht nur die mittle-
re Dichte eines Rechteckes bestimmen, sondern aus dieser Information auch das dazu-
gehörige Elastizitätsmodul berechnen. Dabei wurden verschiedene Kompartimente be-
rücksichtigt: Spongiosa, Kortikalis, Markraum und Metall. Die entsprechenden Schwel-
lenwerte für die Kompartimente konnte über ein Dichteintervall frei gewählt werden. 
Die Höhe der einzelnen Voxel einer Schicht, konnte das Programm aus den Informatio-
nen der computertomografischen Bilder entnehmen. Diese Voxel wurden zusammen 
mit den ihnen entsprechenden, verbindenden Eckpunkten (Knoten, Nodes) in eine für 
das Computerprogramm ANSYS lesbare Datei geschrieben. Durch eine programmin-
terne Schnittstelle konnten die einzelnen Parameter den jeweiligen Anforderungen an-
gepasst werden: 
D:\Studie\CTImages\ ! CT-Verzeichnis 
D:\Studie\Makros\FU001K1.MAC ! Ausgabedatei 
3 ! Anfangsbild 
152 ! Endbild 
XXX.ima ! Bildname (früher Maxbild) 
2 ! Schichtabstand mm 
0 ! Linke Kante (Bildprozent) 
100 ! Rechte Kante (Bildprozent) 
0 ! Oberkante (Bildprozent) 
100 ! Unterkante (Bildprozent) 
100 ! Prozentwert für Innenpunkte 
2 ! Pixelanzahl X 
2 ! Pixelanzahl Y 
-2000 ! HU Fenster Mark Min  
-2000 ! HU Fenster Mark Max  
170 ! HU Fenster Spongiosa Min  
500 ! HU Fenster Spongiosa Max  
501 ! HU Fenster Kortikalis Min  
1799 ! HU Fenster Kortikalis Max  
1800 ! HU Fenster Metall Min  
3096 ! HU Fenster Metall Max  
20 ! Emodul Mark 
0.33 ! Querzahl Mark 
1500 ! Emodul Spongiosa Min 
5500 ! Emodul Spongiosa Max 
100 ! Schrittweite Spongiosa 
0.33 ! Querzahl Spongiosa 
5501 ! Emodul Kortikalis Min 
15000 ! Emodul Kortikalis Max 
20 ! Schrittweite Kortikalis 
0.34 ! Querzahl Kortikalis 
110000 ! Emodul Metall 
0.34 ! Querzahl Metall 
NEIN ! Cleanup 
NEIN ! Glättung 
NEIN ! Füllen 
Beispiel einer Parameterdatei, welche das Protokoll zur Finite-Elemente-Modell-
Erstellung beinhaltet. 
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2.7 Osteodensitometrie 
Bei den computertomografischen Aufnahmen handelt es sich um Transmissionsröntge-
naufnahmen. Der Schwächungskoeffizient einer Masse im Computertomografen wird in 
Hounsfieldwerten (Hounsfield-Units, HU) wiedergegeben. Dabei entspricht der Houns-
fieldwert von –1024 dem Schwächungskoeffizienten von Luft. Der Hounsfieldwert von 
0 entspricht dem Schwächungskoeffizienten von Wasser. Um die Knochendichte der 
Femora der Studienteilnehmer zu analysieren wurde eine eigens hergestellte Computer-
software (Name: angela) verwendet (siehe Abbildung 2.2). Mit dieser Software war es 
möglich einzelne CT-Bilder einzulesen und ihre Hounsfieldwerte (HU) auszuwerten 
(siehe Abbildung 2.2). 
 
Abbildung 2.2: Darstellung eines eingelesenen CT Bildes zur osteodensitometri-
schen Auswertung. 
Die Messung der physikalischen Mineralsalzkonzentration des Knochens ist nicht Ziel 
der vorliegenden Arbeit, so dass auf die Verwendung eines Kalibrierphantoms verzich-
tet wurde. Vielmehr ist es möglich die gemessenen Hounsfield-Werte in das Elastizi-
tätsmodul des Knochens umzurechnen (z.B. Zannoni et al. 1998). 
Eine computertomografische Aufnahme besteht – bei dem von uns verwendeten Datei-
standard DICOM3 - aus einer definierten Menge an Schnittbildern (Schichtanzahl). Je-
des einzelne Bild besteht aus einem Dateikopf (Header) und einer Matrix, die die ein-
zelnen Hounsfieldwerte repräsentiert. Die Dateigröße kann je nach Informationsgehalt 
in seiner Größe variieren. Die Matrix wird in ihrer Größe bereits bei der computerto-
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mografischen Aufnahme festgelegt. Da die Hounsfieldwerte einer Spannbreite von –
1024 bis 3072 aufweisen wird für jedes Voxel eine Speichergröße von 2 Byte (16 Bit) 
benötigt. 
Um die einzelnen computertomografischen Bilder lesen zu können, bestimmte die oste-
odensitometrische Analysesoftware zuerst die Dateigröße des einzulesenden Schnittbil-
des (in Byte). Danach wurde von dieser Dateigröße die Größe der eigentlichen Houns-
field-Dichte-Informationen (Matrix) abgezogen. Die Schnittbilder wurden nach unserem 
Protokoll in einer Größe von 512 x 512 Bildpunkten angefertigt. Da ein Bildpunkt 
durch 2 Byte repräsentiert wird, wurde von der Dateigröße der Wert 524288 (512 * 512 
* 2) Byte abgezogen. Da die Hounsfield-Matrix bei dem DICOM 3 Format am Ende der 
Datei liegt, gibt dieser berechnete Wert die Position des Matrixbeginnes innerhalb der 
Datei an. Nun mussten diese Werte in eine Matrix derselben Größe eingelesen werden. 
Da in dem DICOM 3 Format lediglich positive Dichte Werte angegeben werden, muss-
ten diese um 1024 reduziert werden, um auf die eigentlichen Hounsfieldwerte zu kom-
men. 
Zuerst musste bei der Analyse der zu untersuchenden CT-Bilder dem Computer zur 
Verfügung gestellt werden. Dies geschah mittels Datenübertragung von der SGI Octa-
ne-Workstation, auf der die CT-Daten lagerten, mit einem üblichen FTP-Programm. 
Die zu untersuchende Seite (Rechts/Links) wurde mittels eines Fensters festgelegt, die 
den zu untersuchenden Knochen einschließt (Abbildung 2.3).  
 
Abbildung 2.3: Mit Hilfe eines schematischen Dialogs konnten die groben Abgren-
zungen des Femurs innerhalb des CT Bildes festgelegt werden. Dies diente der Un-
terscheidung von Rechts und Links. 
17 
Material und Methoden 
______________________________________________________ 
Des Weiteren wurden die Dichtefenster für Spongiosa, Kompakta und Prothese festge-
legt (siehe Tabelle 2.3). Dies geschah ebenfalls über ein Dialogfenster der Computer-
software. 
Tabelle 2.3: Hounsfieldintervalle zur Unterscheidung Knochen vs. Prothese 
Struktur HU-Werte 
Prothesenfenster 2000-3500 
Knochenfenster 300-1600 
 
Über eine Oberflächenerkennung wurden zuerst die äußeren Grenzen (anterior, posteri-
or, lateral, medial) des zu untersuchenden Femurabschnittes erkannt. Danach wurden 
die Koordinaten der erkannten Grenzen addiert und durch zwei geteilt. Somit konnte ein 
Koordinatensystem mit dem Mittelpunkt im Knochenmark definiert werden (siehe 
Abbildung 2.4). 
 
Abbildung 2.4: Durch eine Oberflächenerkennung wurden die Grenzen des Fe-
murs ermittelt. Im Zentrum wurde der Ursprung des Koordinatensystem gelegt. 
Aufgrund dieses Protokolls definieren sich nun neun Sektoren die einzeln analysiert 
werden:  
 
 ventro-medialer Sektor 
 ventro-lateraler Sektor 
 dorso-medialer Sektor 
 dorso-lateraler Sektor 
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 ventraler Sektor 
 dorsaler Sektor 
 medialer Sektor 
 lateraler Sektor 
 gesamter Knochen 
 
Die Verteilung der einzelnen Sektoren ist in der Abbildung 2.5 beispielhaft als Schema 
an einem rechten Femur dargestellt. 
Danach addierte das Programm sämtliche Hounsfieldwerte in diesem Sektor zusammen. 
Danach wurde diese Summe durch die Anzahl der addierten Einheiten geteilt. Dabei 
wurden lediglich die Voxel berücksichtigt, die sich innerhalb des vorher festgelegten 
Knochenintervalls befanden. Sowohl der durchschnittliche Hounsfieldwert, als auch die 
Anzahl der berücksichtigten Voxel wurden in eine Datei geschrieben. 
Um die gemessenen Dichteinformationen miteinander vergleichen zu können, mussten 
die einzelnen Schichten in der Höhe miteinander abgeglichen werden. Dazu wurde zu-
erst das computertomografische Schnittbild bestimmt, das die proximalste Spitze des 
Trochanter Majors zeigte. Die Schnittbildnummern wurden in Microsoft Excel gesam-
melt, um später die einzelnen Schichten in der Höhe anzugleichen. Dies geschah sowohl 
an der operierten Seite, als auch an der nicht-operierten Kontrollseite. 
Die durch das Osteodensitometrieanalyseprogramm gewonnenen Dichtedaten wurden 
für jeden Sektor in Microsoft Excel 97 gesammelt. Es wurden alle gewonnenen Patien-
tenbilder ausgewertet, sowohl sämtliche prospektiven Aufnahmen (postoperativ, 3, 6, 
12, 24 Monatskontrollen), als auch sämtliche retrospektive Aufnahmen (12 Jahreskon-
trollen). Dabei wurden die gewonnenen Dichtedaten der prospektiven Studie in Excel 
gegenübergestellt. Es wurden sowohl die Dichtewerte der operierten Seite mit den Dich-
tewerten der nicht-operierten Kontrollseite verglichen. Auch wurden die Daten der ope-
rierten Seite über die Zeit verglichen. D.h. die Werte der postoperativen Messung wur-
den den Daten der 3-Monats-Kontrolle gegenübergestellt, die Daten der 3-Monats-
Kontrolle den der 6-Monats-Kontrolle, die Daten der 6-Monats-Kontrolle den Daten der 
12-Monats-Kontrolle und die Daten der 12-Monats-Kontrolle den Daten der 24-Monats-
Kontrolle. Abschließend wurden die postoperativ gemessenen Dichtedaten mit den Da-
ten der 24-Monatskontrolle verglichen (Tabelle 2.4, 2.5). 
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Bei den retrospektiv gemessenen Dichtedaten wurde lediglich die operierte Seite mit der 
nicht-operierten Kontrollseite verglichen (Tabelle 2.5). 
Für alle Berechnungen galt, dass sie über alle neun Sektoren verliefen. 
Zusätzlich wurde eine Sensitivitätsuntersuchung an den computertomografischen Auf-
nahmen der prospektiven Studie durchgeführt. Um Aufhärtungsartefakte oder andere 
störende Einflüsse durch den Titanschaft zu erfassen wurde eine computertomografi-
sche Aufnahme eines Patienten des prospektiven Studienteils einer Analyse zugeführt. 
In dieser Berechnung wurden alle Voxel, die eine Grenzfläche oder einen Eckpunkt mit 
dem Titanschaft aufwiesen, von der osteodensitometrischen Gesamtberechnung ausge-
schlossen. 
Tabelle 2.4: Berechnung der Knochendichteunterschiede über die Zeit 
Berechnung Formel 
3 Monatskontrolle =Dichte3Monatskontrolle-Dichtepostoperativ 
6 Monatskontrolle =Dichte6Monatskontrolle-Dichte3Monatskontrolle 
12 Monatskontrolle =Dichte12Monatskontrolle-Dichte6Monatskontrolle 
24 Monatskontrolle =Dichte24Monatskontrolle-Dichte12Monatskontrolle 
Gesamt =Dichte24Monatskontrolle-Dichtepostoperativ 
Tabelle 2.5: Berechnung der Knochendichteunterschiede im Seitenvergleich 
Berechnung Formel 
Vergleich =DichteoperierteSeite-DichteKontrollseite 
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Abbildung 2.5: Beispiel der Sektorenverteilung an einem rechten Femur 
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2.8 FEM-Berechnungen 
Für die Erstellung der Finite-Elemente-Modelle wurde das oben aufgeführte Verfahren 
verwandt. Die in das Computerprogramm ANSYS eingelesenen Modelle mussten zuerst 
bereinigt werden. 
Dazu wurde als erstes das komplette Modell in rechte und linke Seite unterteilt, da das 
eingelesene Voxelmodell sowohl Becken als auch rechtes und linkes Femur enthielt 
(Abbildung 2.6). 
 
Abbildung 2.6: Beispiel einer unbearbeiteten Elementansicht eines 
„Rohmodells“ in der Finiten-Elemente-Methode. Die „Artefakte“ an den 
Rändern stellen die metallene Innenstruktur der Liege des CTs dar. 
Danach wurde jeweils auf der zu untersuchenden Seite das Femur aus dem Becken prä-
pariert. Dies geschah dadurch, dass von proximal nach distal vorgegangen wurde. 
Zuerst wurde eine proximale Schicht des Modells markiert. Diese markierte Schicht 
wurde nun in einer Ansicht von oben dargestellt. Dadurch war es möglich, das Becken 
vom Femur zu unterscheiden. Die entsprechenden Elemente des Beckens wurden ge-
löscht. Als nächstes wurde die nächste distale Schicht ausgewählt und ebenso bereinigt. 
Mit diesem Verfahren wurde das komplette Femur freigelegt (Abbildung 2.7). Danach 
mussten die zu dem Becken gehörenden Knoten gelöscht werden. 
Auf der operierten Seite ist dieses Verfahren deutlich einfacher, da durch das unter-
schiedliche Material (Knochen vs. Titan) eine sehr genaue Unterscheidung zwischen 
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Becken und Prothesenkopf möglich war. Nach diesem Protokoll wurde sowohl auf der 
operierten, als auch auf der nicht-operierten Kontrollseite vorgegangen. 
 
Abbildung 2.7: Beispiel einer „Freilegung“ eines Femurkopfes aus dem 
Becken. Am oberen Rand erkennt man bereits den beginnenden Hüftkopf, 
während weiter distal noch das Becken zu erkennen ist. 
Die entsprechend behandelten Femora mussten nun im dreidimensionalen Raum des 
Computerprogramms ANSYS ausgerichtet werden, um eine vergleichbare Einleitung 
der Kräfte auf die Femora zu gewährleisten. 
Dabei wurde sich eines Koordinatensystems bedient, in dem eine Achse durch den Fe-
murschaft, eine weitere Achse durch die Kondylenebene des Femurs definiert wird. 
Dazu mussten alle Femora innerhalb des Computerprogramms durch Drehung des Mo-
dells gleich ausgerichtet werden. 
Nach erfolgreicher Ausrichtung des Knochenmodells innerhalb des ANSYS Programms 
wurden die Femurkondylen aus dem Modell entfernt, da sie nicht mit in die Berechnung 
einbezogen wurden. 
Im nächsten Schritt mussten die Knoten für die Krafteinleitung gewonnen werden. Dazu 
wurde das Modell durch seine Knoten dargestellt. Es wurde nun der jeweilige Knoten 
des Zentrums des Femurkopfes ausgewählt. Da alle Knoten innerhalb eines Modells 
eine eigene Nummer besitzen, war es möglich diesen Knoten auch an späteren Zeit-
punkten genau zu lokalisieren. 
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Des Weiteren wurden zehn Knoten der Spitze des Trochanter majors ausgewählt. Hier 
diente ebenfalls die Knotendarstellung des Computerprogramms ANSYS zur Bestim-
mung der Knoten. 
Alle gewonnenen Knotennummern wurden schriftlich fixiert. 
Nun wurden die für die Kräfteeinleitung der Modelle benötigten Kräfte bestimmt. Die 
erforderlichen Werte wurden durch Kräfteanalysen von Kaminsky (1997) entwickelt. 
Die Gewichtskräfte der Studienteilnehmer wurden durch Dreisatz aus der von Ka-
minsky bestimmten Gewichtskraft eines 77 kg schweren Menschen berechnet (2623,7 
N). Analog wurde bei den Abduktorenkräften vorgegangen. Hier wurde per Dreisatz aus 
der von Kaminsky bestimmten Abduktorenkraft eines 77 kg schweren Menschen be-
rechnet (2036 N). Daraus folgt: 
 Gewichtskraft 
 NGewichtN *
77
7,2623
  
 Abduktorenkraft 
 NGewichtN *
77
2036
  
Da es sich bei diesen Kräften um vektorielle Kräfte handelt, mussten sie noch in die 
jeweiligen Anteile der Raumachsen aufgeteilt werden. Dabei galt für die Resultierende 
der Gewichtskraft des rechten Femur: 
 x-Achsenanteil: 
    NaftGewichtskr*15sin 
 y-Achsenanteil 
    NaftGewichtskr*13sin 
 z-Achsenanteil 
    NaftGewichtskr*15cos 
Für die Resultierende der Gewichtskraft des linken Femur: 
 x-Achsenanteil: 
    NaftGewichtskr*15sin 
 y-Achsenanteil 
    NaftGewichtskr*13sin 
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 z-Achsenanteil 
    NaftGewichtskr*15cos 
Auch mussten die Kräfte der Abduktoren in ihre einzelnen Anteile im Raum zerlegt 
werden. Dabei galt für das rechte Femur: 
 x-Achsenanteil 
    NkraftAbduktoren*5,19sin 
 y-Achsenanteil 
    NkraftAbduktoren*13sin 
 z-Achsenanteil 
    NkraftAbduktoren*5,19cos 
Für die Kräfte der Abduktoren auf der linken Seite galt: 
 x-Achsenanteil 
    NkraftAbduktoren*5,19sin 
 y-Achsenanteil 
    NkraftAbduktoren*13sin 
 z-Achsenanteil 
    NkraftAbduktoren*5,19cos 
Nach der Berechnung der einzelnen Kraftkomponenten wurden diese Kräfte nach dem 
obigen Schema den einzelnen Knoten zugeordnet. Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, 
dass für die Abduktorenkraft zehn Knoten für die Krafteinleitung ausgewählt wurden. 
Somit mussten die einzelnen Kraftkomponenten der Abduktorenkraft jeweils noch 
durch zehn geteilt werden. 
Im Anschluss wurde das Modell innerhalb des Computerprogramms ANSYS noch fi-
xiert. D.h. die am weitesten distal gelegenen Knoten wurden als unbeweglich definiert. 
Nur so hat das Modell in der Berechnung das nötige Widerlager. 
Als Berechnungsmodell wurde das computerprogramminterne „Pre-Condition CG“ be-
nutzt. 
Nach der vollständigen Berechnung des Modells wurden die SED-Ergebnisse bestimmt. 
Die geschah durch schichtweise Selektion des Modells. Nun wurden die SED-Ergeb-
nisse von proximal nach distal gemittelt. 
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Auf der nicht operierten Kontrollseite wurde das komplette Modell gemittelt. Auf der 
operierten Seite wurde sowohl das komplette Modell, als auch die reinen knöchernen 
Strukturen – d.h. Modell ohne Prothese – gemittelt. 
Die ermittelten Werte wurden daraufhin in Microsoft Excel gesammelt. Dabei wurden 
die gemittelten SED-Ergebnisse der operierten Seite der nicht operierten Seite gegen-
übergestellt. Um die einzelnen Datenreihen in der Höhe anzugleichen wurde die 
Schichtnummer der Schicht ermittelt, an welcher die Spitze des Trochanter majors er-
schien. 
Die ermittelten SED-Ergebnisse der prospektiven Studie wurde nicht nur zwischen ope-
rierter und nicht operierter Kontrollseite ermittelt, sondern auch über die Zeit. D.h. den 
Ergebnissen der postoperativen Kontrolle wurden die Daten der 24 Monatskontrolle 
gegenübergestellt. Dies geschah sowohl auf der operierten Seite, als auch auf der nicht-
operierten Kontrollseite (Tabelle 2.6, 2.7). Die FEM-Modelle der retrospektiven Studie 
konnten nur hinsichtlich des Seitenvergleichs untersucht werden (Tabelle 2.7). 
Tabelle 2.6: Berechnung der Finiten-Elemente-Methode über die Zeit 
Berechnung Formel 
3 Monatskontrolle =SED3Monatskontrolle-SEDpostoperativ 
24 Monatskontrolle =SED24Monatskontrolle-SED3Monatskontrolle 
Gesamt =SED24Monatskontrolle-SEDpostoperativ 
Tabelle 2.7: Berechnung der Finiten-Elemente-Methode im Seitenvergleich 
Berechnung Formel 
Vergleich =SEDoperierteSeite-SEDKontrollseite 
 
2.9 Methodik der Datenauswertung 
Sowohl die gewonnenen Daten der Densitometrie, als auch die berechneten Daten der 
Finiten-Elemente-Methode wurden statistisch ausgewertet. Dabei wurde der Wilcoxon-
Test (Paardifferenztest) angewandt. 
Dieser Test entspricht weitgehend dem t-Test. Es kann lediglich auch ein Kollektiv vor-
ausgesetzt werden, das keiner Normalverteilung entspricht. 
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2.9.1 Osteodensitometrie 
Bei der hier angewandten statistischen Auswertung wurde eine intraindividuelle Aus-
wertung gewählt. D.h. die gemessenen Daten wurden nicht zwischen den einzelnen 
Studienteilnehmern verglichen, sondern die Daten wurden innerhalb eines Studienteil-
nehmers ausgewertet. 
Insgesamt besteht eine computertomografische Aufnahme eines Femurs aus insgesamt 
ca. 100.000 Voxel. Die gemessenen Dichtedaten wurden in neun Sektoren gemittelt. 
Somit konnten diese neun Sektoren jeweils über die Zeit und im Vergleich zur nicht 
operierten Seite ausgewertet werden. 
Dabei wurde von der Annahme ausgegangen, dass die Knochendichte des operierten 
Femurs abnimmt. 
Zur Durchführung dieses Tests wurden Differenzen der absolut gemessenen Dichteda-
ten gebildet: 
21 wwdi   
Danach wurden alle Differenzen in eine aufsteigende Reihenfolge sortiert. Anschlie-
ßend wurde eine Summe der positiven und negativen Differenzen gebildet. 
nDifferenzederGesamtzahln
nDifferenzepositivenmitRangzahlenderSummeR
nDifferenzenegativenmitRangzahlenderSummeR
p
n



 
Die Nullhypothese wird zurückgewiesen, wenn die Prüfgröße, das ist die kleinere der 
beiden Größen Rn und Rp, kleiner oder gleich dem kritischen Tabellenwert R0 ist. 
2.9.2 Finite Elemente Methode 
Analog zu der Osteodensitometrie wurden die Daten der Finiten-Elemente-Methode 
ebenfalls intraindividuell ausgewertet. Es wurde bei der FEM angenommen, dass durch 
das Stress-Shielding (siehe 1) eine Reduktion der SED eintritt. D.h. es wurde eine Dif-
ferenz zwischen den gemessenen SED-Werten berechnet und analog der Osteodensito-
metrie ausgewertet (siehe 2.9.1). 
 
27 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
3 Ergebnisse 
3.1 Ergebnisse der computertomografischen Aufnahmen 
Die computertomografischen Aufnahmen konnten fast durchgehend problemlos durch-
geführt werden. Auch die Datenübertragung von der Abteilung für Strahlendiagnostik 
auf die SGI Octane, die zur Sammlung der computertomografischen Aufnahmen diente, 
erfolgte fehlerlos. 
Jedoch sind einige Fehlaufnahmen zu beklagen. Bei der Studienteilnehmerin Nummer 2 
wurde ein anderer Schichtabstand und ein anderes Increment in der postoperativen Auf-
nahme verwendet, als im Protokoll angegeben. Ebenso wurde bei der 3 Monatskontrolle 
die Aufnahme nicht vollständig bis über den distalen Rand des Prothesenschaftes gefah-
ren. 
Ebenso wurde bei der postoperativen Aufnahme der Studienteilnehmerin mit der Num-
mer 6 vom Protokoll abgewichen, so dass auch diese Aufnahme nicht vollständig ver-
wertet werden konnte. 
Die Studienteilnehmerin mit der Nummer 3 nahm nicht an der 3 Monats- und 6 Mo-
natskontrolle teil. Ebenfalls wurde bei dieser Studienteilnehmerin eine weitere Hüftpro-
these aus Stahl auf der Kontrollseite im Zeitraum zwischen der 12 Monatskontrolle und 
der 24 Monatskontrolle eingesetzt. 
3.2 Ergebnisse der Osteodensitometrie 
3.2.1 Einzelergebnisse der prospektiven Studie 
Im Folgenden werden die aus der prospektiven Studie gewonnenen Ergebnisse darge-
stellt. Aufgrund des längsschnittstrukturellen Studiendesigns ist nicht nur ein Vergleich 
mit der kontralateralen Seite sondern auch über die Zeit möglich.  
Dargestellt werden die Ergebnisse in Form von Liniendiagrammen (Subtraktionsdensi-
tometrie). Die Diagramme zeigen die Dichteveränderungen der operierten Femora ver-
glichen zwischen den einzelnen Kontrollaufnahmen. Berechnet werden die dargestellten 
Ergebnisse nach der folgenden Gleichung. 
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Ebenfalls wurden die untersuchten Femora in verschiedene Gruen-Zonen eingeteilt, und 
deren Dichtewerte verglichen. Die Gruen-Zonen beziehen sich auf eine Einteilung des 
Femurs in verschiedene Regionen nach Gruen 
(1979, siehe Abbildung 3.1). 
Weiter wurden die gewonnenen Ergebnisse in Form 
von densitometrischen Grafiken dargestellt. Diese 
Grafiken wurden gewonnen, indem dreidimensiona-
le Modelle mittels eines Algorithmus entsprechend 
ihrer Dichte skaliert wurden. Jedem Hounsfield-
Intervall wurde eine korrespondierende Graustufe 
zugeordnet. Eine Graustufenskalierung kann der 
Abbildung 3.2 entnommen werden. 
Dargestellt wurden nach diesem Schema die Femo-
ra der prospektiven Studie in der a.p.-Ansicht und 
in der axialen Ansicht. Bei dieser Darstellung wur-
de das zu untersuchende Knochenmodell in einer 
a.p. Ansicht innerhalb des Computerprogrammes 
ANSYS ausgerichtet. Danach wurde der Knochen 
zweigeteilt. Die Schnittlinie verläuft senkrecht 
durch die Mittellinie des Knochens. Die Mittellinie 
orientiert sich an der Prothese und ihrem Schaft. 
Der Betrachter schaut direkt auf das eröffnete Kno-
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 Abbildung 3.1: Einteilung des Fe
murs in Zonen nach Gruen henmodell. Des Weiteren wurden Schnittbilder der Femora in Höhe des Adamschen 
ogens, des Trochanter minors, der Schaftmitte und der Prothesenspitze angefertigt. 
iese Grafiken stellen ähnlich einer Darstellung in der Computertomografie genau eine 
chicht des Knochenmodells dar. 
um Vergleich über die Zeit wurden die einzelnen Grafiken nebeneinander angeordnet. 
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Abbildung 3.2: Legende zur densitometrischen Darstellung. Die angegebenen 
Werte stellen Hounsfieldwerte (HU) dar. 
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Grafiken 3.1: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 1. 
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Grafiken 3.2: Darstellung der Gruen-Zonen der Studienteilnehmerin 1. 
 
Abbildung 3.3: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 1 in ap Ansicht. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 6 
Monatskontrolle, d) 12 Monatskontrolle, e) 24 Monatskontrolle (Graustufenvertei-
lung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.4: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 1 in axialer Ansicht. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 
6 Monatskontrolle, d) 12 Monatskontrolle, e) 24 Monatskontrolle (Graustufenver-
teilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.5: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 1 in Höhe des Trochanter minors. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 6 Monatskontrolle, d) 12 Monatskontrolle, e) 24 Monatskontrolle 
(Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
35 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
 
Abbildung 3.6: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 1 in Höhe der Schaftmitte. a) postoperativ, b) 3 Monatskon-
trolle, c) 6 Monatskontrolle, d) 12 Monatskontrolle, e) 24 Monatskontrolle (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.7: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 1 in Höhe der Prothesenspitze. a) postoperativ, b) 3 Monats-
kontrolle, c) 6 Monatskontrolle, d) 12 Monatskontrolle, e) 24 Monatskontrolle 
(Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
3.2.1.2 Ergebnisse der Studienteilnehmerin 2 
Bei dieser Studienteilnehmerin wurde die postoperative Aufnahme leider mit 
einer vom Protokoll abweichenden Schichtabstand und Schichthöhe (Incre-
ment) aufgenommen. Ebenso wurde bei der 3 Monatskontrolle die Prothesen-
spitze nicht erreicht (siehe 3.1). 
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Grafiken 3.3: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 2. 
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Grafiken 3.4: Darstellung der Gruen-Zonen der Studienteilnehmerin 2. 
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Abbildung 3.8: Osteodensitometrische a.p.-Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 2. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 24 
Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.9: Osteodensitometrische Darstellung in axialer Ansicht des operier-
ten Femurs der Studienteilnehmerin 2. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 24 
Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.10: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 2 in Höhe des Adamschen Bogens. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.11: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 2 in Höhe des Trochanter Minor. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.12: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 2 in Höhe der Prothesenschaftmitte. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.13: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 2 in Höhe der Prothesenspitze. a) postoperativ, b) 24 Monats-
kontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
3.2.1.3 Ergebnisse der Studienteilnehmerin 3 
Bei dieser Studienteilnehmerin wurden die 3 Monatskontrolle und die 6 Mo-
natskontrolle nicht durchgeführt. Im Zeitraum zwischen der 12 Monatskontrol-
le und der 24 Monatskontrolle wurde auf der Kontrollseite eine weitere Prothe-
se implantiert (siehe 3.1). 
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Grafiken 3.5: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 3. 
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Grafiken 3.6: Darstellung der Gruen-Zonen der Studienteilnehmerin 3. 
 
Abbildung 3.14: Osteodensitometrische a.p.-Darstellung des operierten Femurs 
der Studienteilnehmerin 3. a) postoperativ, b) 24 Monatskontrolle (Graustufenver-
teilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.15: Osteodensitometrische Darstellung in axialer Ansicht des ope-
rierten Femurs der Studienteilnehmerin 3. a) postoperativ, b) 24 Monatskontrolle 
(Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.16: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 3 in Höhe des Adamschen Bogen. a) postoperativ, b) 24 Mo-
natskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.17: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 3 in Höhe der Trochanter Minor. a) postoperativ, b) 24 Mo-
natskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.18: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 3 in Höhe der Prothesenschaftmitte. a) postoperativ, b) 24 
Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.19: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 3 in Höhe der Prothesenspitze. a) postoperativ, b) 24 Monats-
kontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.7: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 4. 
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Grafiken 3.8: Darstellung der Gruen-Zonen der Studienteilnehmerin 4. 
 
Abbildung 3.20: Osteodensitometrische a.p.-Darstellung des operierten Femurs 
der Studienteilnehmerin 4. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 24 Monats-
kontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.21: Osteodensitometrische Darstellung in axialer Ansicht des ope-
rierten Femurs der Studienteilnehmerin 4. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, 
c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.22: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 4 in Höhe des Adamschen Bogen. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.23: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 4 in Höhe des Trochanter Minor. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
52 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
 
Abbildung 3.24: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 4 in Höhe der Prothesenschaftmitte. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.25: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 4 in Höhe der Prothesenspitze. a) postoperativ, b) 3 Monats-
kontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.9: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 5. 
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Grafiken 3.10: Darstellung der Gruen-Zonen der Studienteilnehmerin 5. 
 
Abbildung 3.26: Osteodensitometrische a.p.-Darstellung des operierten Femurs 
der Studienteilnehmerin 5. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 24 Monats-
kontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.27: Osteodensitometrische Darstellung in axialer Ansicht des ope-
rierten Femurs der Studienteilnehmerin 5. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, 
c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.28: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 5 in Höhe des Adamschen Bogen. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.29: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 5 in Höhe des Trochanter Minor. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.30: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 5 in Höhe der Prothesenschaftmitte. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.31: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin in Höhe der Prothesenspitze. a) postoperativ, b) 3 Monats-
kontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
3.2.1.6 Ergebnisse der Studienteilnehmerin 6 
Bei dieser Studienteilnehmerin wurde die postoperative Aufnahme leider feh-
lerhaft angefertigt (siehe 3.1) und kann somit leider nicht ausgewertet werden. 
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Grafiken 3.11: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 6. 
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Grafiken 3.12: Darstellung der Gruen-Zonen der Studienteilnehmerin 6. 
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Abbildung 3.32: Osteodensitometrische a.p.-Darstellung des operierten Femurs 
der Studienteilnehmerin 6. a) 3 Monatskontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustu-
fenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.33: Osteodensitometrische Darstellung in axialer Ansicht des ope-
rierten Femurs der Studienteilnehmerin 6. a) 3 Monatskontrolle, c) 24 Monatskon-
trolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
63 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
 
Abbildung 3.34: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 6 in Höhe des Adamschen Bogen. a) 3 Monatskontrolle, b) 24 
Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.35: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 6 in Höhe des Trochanter Minor. a) 3 Monatskontrolle, b) 24 
Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.36: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 6 in Höhe der Prothesenschaftmitte. a) 3 Monatskontrolle, b) 
24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.37: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 6 in Höhe des Prothesenspitze. a) 3 Monatskontrolle, b) 24 
Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.13: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 7. 
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Grafiken 3.14: Darstellung der Gruen-Zonen der Studienteilnehmerin 7. 
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Abbildung 3.38: Osteodensitometrische a.p.-Darstellung des operierten Femurs 
der Studienteilnehmerin 7. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 24 Monats-
kontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.39: Osteodensitometrische Darstellung in axialer Ansicht des ope-
rierten Femurs der Studienteilnehmerin 7. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, 
c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.40: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 7 in Höhe des Adamschen Bogen. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, b) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.41: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 7 in Höhe des Trochanter Minor. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, b) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.42: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 7 in Höhe der Prothesenschaftmitte. a) postoperativ, b) 3 Mo-
natskontrolle, b) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.43: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 7 in Höhe der Prothesenspitze. a) postoperativ, b) 3 Monats-
kontrolle, b) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
3.2.2 Gesamtergebnis der prospektiven Studie 
Nachfolgend wurden die Ergebnisse der prospektiven Studie zusammengefasst und 
nach Gruen-Zonen einzeln ausgewertet (Gruen-Zonen siehe Abbildung 3.2). 
Auch folgen Tabellen, welche die gemessenen Absolutwerte der Osteodensitometrie für 
die einzelnen Gruen Zonen, sowohl für die operierte Seite, als auch für die Kontrollseite 
angeben (Tabelle 3.1 bis 3.10). Die fehlenden Daten in den Tabellen entsprechen den 
Drop-Outs der prospektiven Studie. 
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Grafiken 3.15: Darstellung der Gruen-Zonen aller Studienteilnehmer. 
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Grafiken 3.16: Darstellung der einzelnen Gruen-Zonen aller Studienteilnehmer der operierten Seite 
(Quadrat) und der Kontrollseite (Kreis). 
 
Patient Postoperativ      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 580,19 1010,77 1126,78 1174,17 1056,60 950,18 676,85
2 602,77 1073,32 1142,16 1108,26 1140,48 1026,09 763,52
3 633,09 1094,89 1175,40 1179,13 1192,72 1066,07 799,78
4 731,46 1137,83 1263,24 1295,80 1247,28 1079,33 779,74
5 599,00 1063,68 1112,73 1099,13 1129,34 1060,12 744,70
6 479,45   782,89
7 619,53 1084,59 1203,70 1198,59 1202,29 1100,94 770,51
Alle 619,43 1077,61 1171,60 1175,85 1161,39 1048,60 756,19
SD. 74,61 41,60 56,18 71,24 67,05 53,48 40,35
Tabelle 3.1: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der postoperativen Aufnahme auf der 
operierten Seite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
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Patient 3 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 568,16 969,18 1086,05 1126,50 1063,92 943,32 675,21
2 568,78 995,14 1082,90 1085,44 920,39 668,43
3    
4 716,83 1103,53 1234,02 1250,59 1217,34 1054,91 768,82
5 647,88 1085,53 1145,37 1159,84 1163,48 1048,85 730,82
6 610,04 1028,31 1193,82 1194,54 1199,38 1057,17 750,67
7 626,55 1068,01 1183,30 1166,24 1187,21 1096,88 730,45
Alle 623,47 1042,68 1163,23 1179,54 1161,29 1020,68 721,90
SD. 55,77 52,99 60,98 46,50 63,36 70,92 40,53
Tabelle 3.2: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der Dreimonats-Aufnahme auf der ope-
rierten Seite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
 
Patient 6 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 577,64 953,48 1072,11 1130,57 1060,36 935,03 685,67
2 556,19 991,71 1097,57 1103,06 1116,69 925,64 659,98
3    
4 677,96 1102,55 1232,31 1233,70 1210,36 1061,57 725,63
5 615,08 1064,29 1116,57 1130,69 1138,45 1021,40 729,51
6 626,99 1004,52 1184,70 1188,45 1178,47 1008,64 696,98
7 635,30 1025,05 1173,92 1188,23 1200,18 1054,09 754,81
Alle 614,48 1024,73 1145,71 1162,45 1150,30 1001,65 703,19
SD. 43,30 53,27 60,66 48,93 57,00 58,30 34,31
Tabelle 3.3: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der Sechsmonats-Aufnahme auf der 
operierten Seite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
 
Patient 12 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 595,07 932,96 1051,22 1127,25 1059,29 924,51 690,58
2 611,95 970,30 1099,55 1126,49 1126,20 925,12 682,74
3 599,61 1022,35 1158,07 1172,29 1188,87 1025,65 760,49
4 716,42 1116,28 1240,14 1251,48 1221,54 1077,52 728,31
5 627,92 1057,19 1103,11 1133,25 1140,81 1038,35 735,29
6 648,50 972,65 1161,10 1190,62 1146,77 965,07 737,18
7 635,54 1016,48 1177,30 1185,73 1202,15 1036,00 750,36
Alle 634,24 1013,71 1140,79 1169,59 1154,26 999,56 723,98
SD. 41,28 61,34 61,99 45,44 54,86 60,49 29,23
Tabelle 3.4: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der Zwölfmonats-Aufnahme auf der 
operierten Seite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
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Patient 24 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 608,78 936,86 1044,96 1128,71 1060,05 929,32 696,86
2 621,05 974,71 1100,23 1132,49 1128,61 922,14 703,77
3 567,11 972,32 1119,90 1059,64 1089,54 896,66 734,03
4 696,09 1091,40 1220,51 1236,50 1204,61 1048,93 776,48
5 636,70 1076,82 1107,24 1147,00 1152,50 1032,85 736,97
6 654,59 937,86 1103,94 1184,99 1088,04 926,51 719,41
7 612,30 973,32 1143,89 1161,78 1188,93 1002,38 748,42
Alle 629,54 996,84 1120,01 1150,16 1131,07 967,91 731,16
SD. 40,39 63,28 53,41 54,44 54,52 60,97 27,26
Tabelle 3.5: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der 24-Monats-Aufnahme auf der ope-
rierten Seite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
 
Patient Postoperativ      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 529,96 946,57 1109,06 1161,49 1130,12 1003,72 772,10
2 589,74 1042,44 1118,18 1143,24 1139,71 1028,37 779,81
3 561,40 1046,76 1176,59 1184,99 1159,83 1028,65 735,98
4 676,96 1125,43 1280,70 1292,06 1256,23 1114,97 832,49
5 535,38 957,81 1051,51 1100,98 1080,13 987,91 690,42
6 483,53   809,64
7 549,19 976,31 1144,29 1199,94 1196,86 1042,90 773,69
Alle 565,77 1013,46 1147,60 1180,45 1161,34 1034,59 763,84
SD. 60,60 68,41 77,65 64,68 60,50 44,13 46,69
Tabelle 3.6: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der postoperativen Aufnahme der Kon-
trollseite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
 
Patient 3 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 538,14 965,58 1126,47 1188,19 1149,33 1020,31 781,92
2 553,74 974,30 1072,23 1079,10 968,97 749,67
3    
4 664,37 1113,77 1280,51 1311,59 1290,11 1122,38 864,45
5 598,32 1070,58 1157,72 1214,87 1183,98 1081,18 760,18
6 584,47 1040,08 1220,61 1266,02 1263,08 1157,92 783,98
7 560,05 1012,54 1160,31 1197,61 1177,59 1046,69 755,15
Alle 584,65 1030,49 1183,49 1235,66 1206,68 1066,29 784,07
SD. 45,28 57,13 72,76 52,01 76,82 68,90 42,52
Tabelle 3.7: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der Dreimonats-Aufnahme der Kontroll-
seite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
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Patient 6 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 534,53 959,36 1112,27 1167,14 1130,46 1023,68 786,31
2 550,63 1057,16 1157,13 1150,04 1146,37 1030,60 758,14
3    
4 669,19 1130,96 1276,36 1267,98 1224,42 1073,52 803,51
5 576,65 1033,29 1123,01 1188,27 1156,18 1070,79 746,83
6 504,33 932,12 1175,95 1263,00 1216,90 1019,26 568,89
7 573,34 1028,28 1173,89 1209,81 1200,19 1061,66 788,66
Alle 570,27 1024,70 1169,77 1207,71 1178,67 1047,24 727,35
SD. 56,25 71,08 58,43 49,08 39,72 24,76 87,38
Tabelle 3.8: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der Sechsmonats-Aufnahme der Kon-
trollseite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
 
Patient 12 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 549,54 970,71 1120,08 1159,00 1126,08 1023,09 799,33
2 603,92 1082,36 1181,97 1175,83 1174,91 1055,69 793,32
3 563,69 1064,06 1180,44 1191,75 1176,98 1062,96 739,44
4 696,61 1139,14 1282,46 1278,79 1242,35 1105,26 826,74
5 600,14 1055,08 1141,68 1194,14 1168,25 1078,41 749,94
6 563,38 1009,14 1209,48 1273,36 1226,78 1078,34 746,29
7 572,37 1021,30 1173,77 1212,99 1195,79 1059,31 775,73
Alle 594,83 1049,29 1184,08 1212,27 1187,19 1066,48 776,24
SD. 49,93 54,75 52,19 46,68 38,80 25,33 32,45
Tabelle 3.9: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der Zwölfmonats-Aufnahme der Kon-
trollseite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
 
Patient 24 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 540,11 954,87 1113,02 1172,78 1134,00 1013,18 766,00
2 614,85 1092,79 1189,59 1182,65 1184,77 1067,13 780,62
3    
4 674,24 1108,47 1243,88 1264,76 1237,14 1077,04 823,54
5 608,25 1055,88 1142,88 1204,96 1175,07 1091,89 763,36
6 679,63 1131,25 1225,29 1263,23 1225,29 1131,25 814,12
7 571,32 1017,66 1163,19 1199,68 1185,77 1045,23 752,92
Alle 615,68 1059,97 1179,31 1215,37 1190,11 1071,00 784,65
SD. 55,22 65,36 49,74 39,91 37,07 40,31 28,97
Tabelle 3.10: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der 24-Monats-Aufnahme der Kontroll-
seite aller sieben Studienteilnehmerinnen in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
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3.2.3 Einzelergebnisse der retrospektiven Studie 
Im Folgenden werden die einzelnen Ergebnisse der retrospektiven osteodensitometri-
schen Studie grafisch dargestellt. Dabei erfolgt die Darstellung in Form von Liniendia-
grammen. Es wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der operierten Seite mit den ge-
messenen Hounsfieldwerten der Kontrollseite verglichen. Dabei stellt die Position 1 die 
Schicht der Spitze des Trochanter Major dar. Berechnet wurde die operierte Seite minus 
der Kontrollseite: 
iteKontrollseeiteOperierteSDifferenz HUHUHU   
Zusätzlich werden die Dichtemessungen in Absolutangaben auch nach den einzelnen 
Gruen-Zonen dargestellt (siehe Abbildung 3.1).  
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Grafiken 3.17: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 11. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.18: Vergleich der Hounsfieldwerte der Gruen Zonen von Studienteilnehmerin 11 der operierten 
Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 11. 
 
Abbildung 3.44: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 11. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.45: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 11 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.46: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 11 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.47: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 11 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
79 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
3.2.3.2 Ergebnisse der Studienteilnehmerin 12 
gesamt
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Grafiken 3.19: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 12. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.20: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
12. 
 
Abbildung 3.48: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 12. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.49: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 12 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.50: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 12 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.51: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 12 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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3.2.3.3 Ergebnisse der Studienteilnehmerin 13 
gesamt
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Grafiken 3.21: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 13. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.22: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Patientin 13. 
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Abbildung 3.52: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 13. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.53: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 13 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.54: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 13 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.55: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 13 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.23: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 14. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.24: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
14. 
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Abbildung 3.56: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 14. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.57: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 14 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.58: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 14 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.59: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 14 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.25: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 15. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.26: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
15. 
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Abbildung 3.60: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 15. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.61: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 15 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.62: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 15 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.63: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 15 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.27: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 16. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.28: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
16. 
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Abbildung 3.64: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 16. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.65: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 16 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.66: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 16 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.67: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 16 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.29: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 17. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.30: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
17. 
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Abbildung 3.68: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 17. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.69: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 17 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
96 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
 
Abbildung 3.70: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 17 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.71: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 17 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.31: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 18. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.32: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
18. 
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Abbildung 3.72: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 18. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.73: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 18 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.74: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 18 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.75: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 18 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.33: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 19. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.34: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
19. 
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Abbildung 3.76: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 19. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.77: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 19 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.78: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 19 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.79: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 19 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.35: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 20. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.36: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
20. 
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Abbildung 3.80: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 20. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.81: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 20 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.82: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 20 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.83: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 20 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Grafiken 3.37: Darstellung der densitometrischen Ergebnisse der Studienteilnehmerin 21. In der Darstel-
lung der Ergebnisse des retrospektiven Teils der Studie wurden die gemessenen Hounsfieldwerte der 
kontralateralen Kontrollseite von den Hounsfieldwerten der ipsilateralen (operierten) Seite subtrahiert. 
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Grafik 3.38: Vergleich der Gruen Zonen der operierten Seite und der Kontrollseite der Studienpatientin 
21. 
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Abbildung 3.84: Osteodensitometrische a.p.- und axiale Darstellung des operier-
ten Femurs und der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 21. a) ap-Ansicht 
rechts, b) ap-Ansicht links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Grau-
stufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.85: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 21 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
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Abbildung 3.86: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 21 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. 
a) rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
 
Abbildung 3.87: Osteodensitometrische Darstellung des operierten Femurs und 
der Kontrollseite von Studienteilnehmerin 21 auf Höhe der Prothesenspitze. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.2) 
3.2.4 Gesamtergebnis der retrospektiven Studie 
Nachfolgend wurden die Ergebnisse der retrospektiven Studie zusammengefasst und 
nach Gruen-Zonen einzeln ausgewertet (Gruen-Zonen siehe Abbildung 3.1). 
Analog zu der Darstellung der prospektiven Gesamtergebnisse folgt eine Tabelle, wel-
che die gemessenen Absolutwerte der retrospektiven Studie in Gruen-Zonen unterteilt 
zusammenfasst (Tabelle 3.11 und 3.12). 
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Grafik 3.39: Darstellung der gemittelten Gruen-Zonen aller retrospektiven Studienteilnehmer (n=11). 
Patient 24 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 643,47 1031,96 1191,45 1196,57 1201,97 959,46 718,75
2 541,81 856,96 1082,68 1070,34 1082,68 856,96 546,33
3 600,41 1048,36 1125,78 1183,43 1179,97 1000,89 787,36
4 567,92 847,21 939,35 951,82 891,10 838,80 693,93
5 591,14 825,15 941,62 945,52 875,61 822,37 740,73
6 537,33 678,13 878,37 918,68 917,12 751,92 691,95
7 592,82 1004,37 1190,74 1223,40 1180,53 931,16 732,62
8 573,92 943,34 1124,63 1175,29 1108,00 865,77 697,74
9 613,41 996,97 1163,33 1181,71 1192,06 955,13 720,36
10 528,86 761,82 978,26 1004,55 971,34 774,41 695,80
11 706,36 1085,11 1208,42 1218,21 1162,40 978,94 838,03
Alle 590,68 916,31 1074,97 1097,23 1069,34 885,08 714,87
SD 51,61 130,96 119,11 121,01 130,25 84,85 71,75
Tabelle 3.11: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der operierten Seite aller elf Studien-
teilnehmerinnen der retrospektiven Studie in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
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Patient 24 Monate      
 Gruen 1 Gruen 2 Gruen 3 Gruen 4 Gruen 5 Gruen 6 Gruen 7 
1 580,02 1097,13 1267,01 1287,05 1262,72 869,50
2 544,67 1027,04 1214,68 1234,62 1214,68 1027,04 578,72
3 622,10 1060,99 1274,31 1276,76 1274,31 1060,99 686,90
4 543,17 965,27 1110,67 1139,53 1115,64 958,26 687,23
5 555,70 940,63 1045,59 1067,78 1107,67 926,85 684,81
6 573,87 1003,13 1120,91 1168,01 1138,74 935,93 641,77
7 559,80 963,81 1189,28 1224,81 1209,25 1003,62 816,18
8 548,36 947,85 1232,36 1221,48 1182,50 934,17 717,21
9 589,34 1112,86 1283,02 1293,67 1267,21 1094,95 817,76
10 616,11 1152,08 1239,79 1222,09 1216,02 1140,00 739,87
11 754,85 1129,15 1257,38 1243,85 1213,88 1038,45 791,96
Alle 589,82 1036,36 1203,18 1216,33 1200,24 1020,32 730,17
SD 61,09 77,89 78,18 67,94 58,67 74,97 86,65
1103,24 
Tabelle 3.12: Darstellung der Einzelergebnisse der Gruen-Zonen der Kontrollseite aller elf Studienteil-
nehmerinnen der retrospektiven Studie in Hounsfield-Einheiten (SD=Standardabweichung). 
3.3 Ergebnisse der FEM-Berechnungen 
Wie bereits oben beschrieben erfolgte mit den computertomografischen Daten eine Mo-
dellerstellung für die Finite-Elemente-Methode. Es wurden von allen Studienteilnehmer 
der prospektiven (n=7) Studie FEM-Modelle der operierten Femora der postoperativen, 
der Dreimonats- und der 24-Monatskonstrolle angefertigt. 
Im retrospektiven Teil der hier vorliegenden Studie (n=11) wurden FEM-Modelle bei-
der Femora, d.h. sowohl der operierten Seite als auch der nicht operierten, kontralatera-
len Seite angefertigt. 
3.3.1 Ergebnisse der prospektiven Studie 
Im Folgenden wird ein Beispiel der Ergebnisse der Finiten-Elemente-Methode darge-
stellt. Die Darstellung der Ergebnisse folgt ähnlich der Darstellung der osteodensito-
metrischen Ergebnisse. Jedoch werden lediglich ganze Schichten ausgewertet. Eine 
Auswertung in einzelne Sektoren erfolgte nicht. Zuerst werden durch Liniengrafiken die 
Unterschiede der operierten Seite im zeitlichen Verlauf dargestellt. Danach folgt ein 
Beispiel der retrospektiven Studie. Bei diesem Datensatz ist lediglich eine Aussage im 
Vergleich zu der nicht operierten Gegenseite möglich. 
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Als Grundlage dieser Ergebnisdarstellung dienen die aus dem Computerprogramm AN-
SYS gewonnenen SED-Ergebnisse. Diese Ergebnisse besitzen die Einheit Megapascal 
(MPa). 
Die Darstellung der Ergebnisse im zeitlichen Verlauf basiert auf folgender Gleichung: 
21 itpunktKontrollzeitpunktKontrollzeDifferenz SEDSEDSED   
Zur Darstellung der retrospektiven Daten wurde folgende Gleichung verwendet: 
iteKontrollseeiteOperierteSDifferenz SEDSEDSED   
Zusätzlich werden Liniendiagramme mit den jeweiligen Absolutwerten der Finite Ele-
mente Berechnung vorgestellt. 
Im Anschluss werden beispielhaft einige Grafiken der FEM-Analyse abgebildet. Ähn-
lich der Osteodensitometrie wird die a.p. und axiale Ansicht verwendet. Die dargestell-
ten Graustufen erklären sich aus folgender Grafik: 
 
Abbildung 3.88: Legende zur SED-Analyse Darstellung. Die angegebenen Werte 
stellen Megapascal (MPa) dar. 
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3.3.1.1 Beispiel einer FEM Analyse der prospektiven Studie 
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Anatomische Struktur Schichtnummer
Operierte Seite Rechts 
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Trochanter Minor 28 
Schaftmitte 43 
Prothesenspitze 96 
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Grafiken 3.40: Darstellung der Ergebnisse der Finiten-Elemente-Methode der Studienteilnehmerin 7. 
113 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
 
Abbildung 3.89: a.p.-Darstellung der SED-Ergebnisse des operierten Femurs der 
Studienteilnehmerin 7. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 24 
Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
 
Abbildung 3.90: axiale Darstellung der SED-Ergebnisse des operierten Femurs 
der Studienteilnehmerin 7. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, c) 24 Monats-
kontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
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Abbildung 3.91: Darstellung der SED-Ergebnisse des operierten Femurs der Stu-
dienteilnehmerin 7 in Höhe des Adamschen Bogens. a) postoperativ, b) 3 Monats-
kontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
 
Abbildung 3.92: Darstellung der SED-Ergebnisse des operierten Femurs der Stu-
dienteilnehmerin 7 in Höhe des Trochanter Minor. a) postoperativ, b) 3 Monats-
kontrolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
 
Abbildung 3.93: Darstellung der SED-Ergebnisse des operierten Femurs der Stu-
dienteilnehmerin 7 in Höhe der Schaftmitte. a) postoperativ, b) 3 Monatskontrolle, 
c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
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Abbildung 3.94: Darstellung der SED-Ergebnisse des operierten Femurs der Stu-
dienteilnehmerin 7 in Höhe der Prothesenspitze. a) postoperativ, b) 3 Monatskon-
trolle, c) 24 Monatskontrolle (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
3.3.1.2 Gesamtergebnis der prospektiven Studie 
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Finiten-Elemente-Methode aller sieben Stu-
dienteilnehmerinnen der prospektiven Studie zusammengefasst dargestellt. Es wurde 
der Mittelwert über alle Schichten gebildet und der zeitliche Verlauf dargestellt. Die 
Darstellung orientiert sich an dem oben beschriebenen Verfahren. 
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Grafik 3.41: Darstellung der über alle Studienteilnehmerinnen (n=7) gemittelten 
Ergebnisse der Finiten-Elemente-Methode im zeitlichen Verlauf. 
3.3.2 Ergebnisse der retrospektiven Studie 
Nachfolgend wird ein Beispiel der Finiten-Elemente-Methode der retrospektiven Studie 
dargestellt. Da jedoch keine postoperativen Ausgangsdaten vorliegen wurde die operier-
ten Seite mit der nicht operierten Kontrollseite verglichen. Die Ergebnisse werden in 
Form von Liniendiagrammen dargestellt. Dabei wurden die durchschnittlichen SEDs 
der einzelnen Schichten der operierten Seite mit der korrespondierenden Schicht der 
nicht operierten Kontrollseite verglichen. Berechnet wurden die Ergebnisse nach der 
folgenden Gleichung. 
iteKontrollseeiteOperierteSDifferenz SEDSEDSED   
3.3.2.1 Beispiel einer FEM Analyse der retrospektiven Studie 
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Anatomische Struktur Schichtnummer
Operierte Seite Links 
Adamscher Bogen 11 
Trochanter Minor 33 
Schaftmitte 40 
Prothesenspitze 74 
117 
Ergebnisse 
______________________________________________________ 
Studienteilnehmer 13
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Grafiken 3.42: Darstellung der Ergebnisse der Finiten-Elemente-Methode der Studienteilnehmerin 13. 
 
Abbildung 3.96: Darstellung der SED-Analyse des operierten Femurs und der 
Kontrollseite der Studienteilnehmerin 13. a) a.-p. Ansicht rechts, b) a.-p. Ansicht 
links, c) axiale Ansicht rechts, d) axiale Ansicht links (Graustufenverteilung siehe 
Abbildung 3.88) 
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Abbildung 3.97: Darstellung der SED-Analyse des operierten Femurs und der 
Kontrollseite der Studienteilnehmerin 13 auf Höhe des Trochanter Minor. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
 
Abbildung 3.98: Darstellung der SED-Analyse des operierten Femurs und der 
Kontrollseite der Studienteilnehmerin 13 auf Höhe der Prothesenschaftmitte. a) 
rechts, b) links (Graustufenverteilung siehe Abbildung 3.88) 
 
Abbildung 3.99: Darstellung der SED-Analyse des operierten Femurs und der 
Kontrollseite auf Höhe der Prothesenspitze. a) rechts, b) links (Graustufenvertei-
lung siehe Abbildung 3.88) 
3.3.2.2 Gesamtergebnis der retrospektiven Studie 
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Finiten-Elemente-Methode aller elf Studien-
teilnehmerinnen der retrospektiven Studie zusammengefasst dargestellt. Es wurde der 
Mittelwert über alle Schichten gebildet und ein Vergleich zwischen der operierten Seite 
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(Verumseite) und der Kontrollseite durchgeführt. Die Darstellung orientiert sich an dem 
oben beschriebenen Verfahren (Kontrollseite von der Verumseite subtrahiert). 
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Grafiken 3.43: Darstellung der Ergebnisse der Finiten-Elemente-Methode der Studienteilnehmerin 13. 
3.4 Ergebnisse der statistischen Auswertung 
Die gewonnenen Daten wurde mittels des Wilcoxon Tests statistisch ausgewertet (siehe 
2.9). 
Basierend auf den durchschnittlichen Hounsfield Werten der einzelnen CT Schichten, 
konnte eine statistische Signifikanz der Dichteabnahme in allen fallbezogenen Schich-
ten (intraindividuelle Auswertung) der 24 Monatsaufnahmen im Vergleich zu der post-
operativen Aufnahmen und im Vergleich zu der 24-Monatsaufnahmen der Kontrollseite 
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bei den Studienteilnehmerinnen 1, 2, 4 und 7 gefunden werden. Nur eine signifikante 
Abnahme der Knochendichte im Vergleich zu der kontralateralen Seite konnte bei den 
Studienteilnehmerinnen 3 und 5 getestet werden. Die p-Werte waren immer unterhalb 
0,001, mit einer Ausnahme bei der Studienteilnehmerin 7, bei der ein p-Wert unter 
0,002 im Vergleich zu der kollateralen Seite gefunden wurde. 
Sechs prospektive Fälle hatten einen kompletten Datensatz und wurden verwendet für 
eine statistische Analyse. Die Ergebnisse der 24-Monatsaufnahmen in Hinblick auf die 
kontralaterale Seite zeigte eine signifikant niedrigere Knochendichte in der Gruen Zone 
3 (p-Wert = 0.028), Gruen Zone 4 (p-Wert = 0,028), Gruen Zone 5 (p-Wert = 0,046), 
Gruen Zone 6 (p-Wert = 0,028) und in Gruen Zone 7 (p-Wert = 0,028). Im Unterschied 
zu diesen Ergebnissen konnte keine signifikante Differenz zwischen der postoperativen 
Aufnahme und der entsprechenden Gegenseite gefunden werden. 
Die statistische Analyse der sechs prospektiven Fälle nach 24 Monaten im Vergleich zu 
den postoperativen Aufnahmen zeigte eine signifikante Abnahme der Dichte in der 
Gruen Zone 2 (p-Wert = 0,046), Gruen Zone 3 (p-Wert = 0,028) und Gruen Zone 6 (p-
Wert = 0,028). Eine Dichteabnahme konnte in der Gruen Zone 1, Gruen Zone 4, Gruen 
Zone 5 und Gruen Zone 7 gemessen werden, die jedoch keine Signifikanz zeigte. 
Im retrospektiven Teil der hier vorgestellten Studie zeigte sich bei allen Teilnehmerin-
nen außer bei der Studienteilnehmerin 17 ein signifikanter Abfall der Knochendichte in 
allen Quadranten und in allen Gruen Zonen, sowie in der gesamten Auswertung des 
Femurs (p-Wert < 0.001) 
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4 Diskussion 
Eine Basis der verschiedenen Theorien über adaptive Knochenumbauphänomene stellt 
das so genannte Wolffsche Gesetz dar und es wurden bis heute zahlreiche Versuche 
unternommen dieses „Gesetz“ mathematisch oder quantitativ zu beschreiben (z.B. Car-
ter et al. 1987, Cowin und Hegedus 1976, Frost 1964, Huiskes et al. 1987, Pauwels 
1980). Eine Gemeinsamkeit all dieser Theorien ist die Vermutung eines Zusammen-
hangs zwischen einem lokalen mechanischem Stimulus und einer daraus folgenden 
Knochenumbaurate. Diese wurden im Besonderen angewandt zur Vorhersage von pe-
riprothetischer Knochendichte unter Verwendung iterativer Finite-Elemente-
Berechnungen. Wenn auch die Kombination von adaptiven Knochenumbautheorien mit 
Verwendung der Finiten Elemente Methode bereits weit entwickelt ist und der klinische 
Erfolg einer Endoprothese vorausgesagt werden kann, besteht jedoch noch ein deutli-
cher Mangel an Validierung. 
Die Limitierungen der bereits unternommenen Versuche zur Validierung, sie basierten 
auf Tierexperimenten (van Rietbergen et al. 1993, Weinans et al. 1993) oder der DEXA 
Methode an menschlichen Leichenfemora (Engh et al. 1992, Kerner et al. 1999), sind 
unübersehbar. Neben einigen weiteren Einschränkungen wurden die Messungen am 
Menschen und am Tier nur zum Todeszeitpunkt durchgeführt, ebenso konnte mit der 
DEXA Methode lediglich Untersuchungen an wenigen Regionen des Knochens durch-
geführt werden. Diese Studien basierten auf der Annahme, dass der Knochen der Kon-
trollseite den postoperativen Zustand der untersuchten Seite repräsentiert. Eine Annah-
me, deren Gültigkeit unsicher ist. Dennoch betrifft die zuletzt genannte Einschränkung 
auch den retrospektiven Teil der hier vorgestellten Studie. 
Das wirklich Besondere der hier vorgestellten Studie ist die Sammlung von zeitabhän-
gigen Daten von Knochenumbauvorgängen nach totaler Hüftendoprothese in einer pro-
spektiven, klinischen, densitometrischen Studie. 
Der überzeugende Vorteil von computertomografischen Aufnahmen ist das Erlangen 
von dreidimensionalen Dichtedaten während zusätzlich auch noch geometrische Daten 
gewonnen werden, auf die eine Vielzahl von dreidimensionalen Finite-Elemente-
Netzgeneratoren angewandt werden können (Lengsfeld et al. 1998, Viceconti et al. 
1998). 
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Metallimplantate verursachen Artefakte. Zannoni et al. (1998) zeigte, dass die Präsenz 
von Implantaten aus Titanlegierungen eine scheinbare Erhöhung der gemessenen Kno-
chendichte um 71 bis 85 Hounsfield Einheiten (HU) verursacht. Dieses Phänomen wur-
de von ihnen innerhalb einer Distanz von 4-8 Pixel zu dem Metallimplantat gefunden. 
Dabei betrug die Pixelgröße 0,3 x 0,3 mm, d.h. in einem Abstand von 1-2,5 mm. Inner-
halb dieses Interfacebereiches betrug die durchschnittliche Dichteaufwertung in dem 
ersten Pixelkranz um das Metallimplantat 1100 HU. Im zweiten Pixelkranz betrug sie 
400, in dem dritten Pixelkranz wurde eine Aufwertung von 100 HU gemessen. Im der 
vierten Pixelschicht um das Implantat wurde keine Aufwertung gemessen. Zannoni et 
al. führten ihre in vitro Messungen ohne Knochenzement durch und wählten eine höhere 
Bildauflösung. In der hier vorgestellten Studie betrug die Voxelgröße 0,66 x 0,66 x 2 
mm, die jedoch einen höheren Partialvolumeneffekt nach sich zieht. Um Knochenvoxel 
von Metallvoxel zu separieren wurde ein oberer Grenzwert von 1600 HU für Knochen 
festgelegt. Der HU Wert von Titan beträgt jedoch den technisch Maximalen Wert von 
3072. Hieraus folgt, dass Metall und Knochenzement beinhaltende Interfacevoxel auf 
Grund ihres höheren durchschnittlichen HU Wertes (>1600) aus der Berechnung ausge-
schlossen werden. Zusätzlich werden reine Knochenzementvoxel, deren HU Wert auf 
Grund der Aufhärtungsartefakte des Prothesenschaftes über 1600 gemessen wurde, e-
benfalls in der Berechnung unberücksichtigt gelassen. Die Artefakte können somit auf 
ein minimales Maß begrenzt werden. Dies könnte auch die sehr ähnlichen ROI-
Dichtewerte zwischen der operierten Seite und der Kontrollseite in der postoperativen 
Aufnahme erklären. Das Entfernen eines zweiten Voxelkranzes um die Interfaceschicht 
herum könnte darüber hinaus die Artefakte im Bereich des Trochanter vermindern. Dies 
folgt aus einem Vergleich zwischen der Dichteauswertung der postoperativen Aufnah-
me der Studienteilnehmerin 1 mit und ohne dieser Deletion. Dieser Test erbrachte keine 
Sensitivität unterhalb der Trochanterregion. Ein Nachteil dieser Deletion eines zweiten 
Voxelkranzes ist jedoch neben dem Ausschluss von Zementvoxeln aus der Berechnung 
auch der Verlust von einer unbekannten Zahl von knöchernen Voxel. Zannoni et al. 
(1998) folgerten nach der Umwandlung der HU-Werte in Elastizitätsmoduli, dass au-
ßerhalb des zwei mm umfassenden Kranzes um das Implantat herum computertomogra-
fische Aufnahmen zur Bestimmung mechanischer Eigenschaften von Knochen verwen-
det werden können. Dies legt eine Korrektur (Reduktion) der Elastizitätsmoduli für zu-
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künftige FEM-Berechnungen nahe, welche aus den HU Werten des Interfacebereichs 
des Trochanters berechnet wurden. Bezüglich der Geometrie stellten sie einen durch-
schnittlichen Fehler von 0,45mm bei der Rekonstruktion von Hüftprothesenschäften aus 
Titan fest. Bereits zuvor stellten Sutherland und Gayou (1996) aus ihren Versuchen mit 
Phantomen aus mehreren Komponenten fest, dass ein intramedullärer Kraftträger aus 
Titan der genauen Messung von kortikalen Knochendimensionen und Knocheneigen-
schaften nicht entgegensteht.  
Werden zementierte Titanimplantate verwendet, wie es in dieser Studie der Fall ist, sind 
die Artefakte primär in der Zementschicht um die Prothese herum lokalisiert und beein-
flussen daher kaum die gemessenen Dichtewerte des Knochens. 
Es ist offensichtlich, dass die Artefakte am proximalen Prothesenschaft stärker ausge-
prägt sind, dort besitzt die Prothese eine größere Breite und der umgebene Knochen ist 
in seiner Dichte geringer. 
Querschnittsuntersuchungen am Trochanter Major zeigten keine klaren Resultate für 
diese Region. Sogar wenn die Genauigkeit der Dichtedaten durch Metallartefakte und 
zementhaltiger Voxel, insbesondere in der Nähe der Knochen-Zement-Grenze, vermin-
dert wird, kompromittiert es nicht die Ergebnisse der Dichteveränderungen in der Lon-
gitudinalstudie, denn die Einstellungen des Computertomografen waren präzise und die 
Lagerung des Patienten war fast immer gleich. Die Genauigkeit der hier vorgestellten 
Methode wird unterstützt durch ähnlich große Dichtewerte einiger ROI der aktuellen 
(operierten) Seite und der Kontrollseite in der direkt postoperativ erfolgten Aufnahme. 
Ebenso unterstreichen die eindeutige Abnahme der Knochendichte in den meisten un-
tersuchten Bereichen auf der aktuellen (operierten) Seite und die konstanten, oder gar 
zunehmenden Dichtewerte, der kontralateralen Kontrollseite die Sensitivität dieser Me-
thode zur Messung adaptativer Knochenumbauvorgänge. Systematische Dichteverände-
rungen können mit dieser Methode ausgeschlossen werden. 
Der zeitabhängige Vergleich der Dichteveränderungen zwischen der operierten Seite 
und der Kontrollseite ist sinnvoller als ein einmaliger postoperativer Vergleich zwi-
schen der rechten und der linken Seite. Der Grund ist, dass eine unilaterale Hüfterkran-
kung eine Dichtereduktion verursachen kann (Martini et al., 2000). Diese Forschergrup-
pe stellte einen durchschnittlichen Knochenmineralverlust von 4,3% an der erkrankten 
Hüfte fest (DEXA). 
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Ein ernsthafter Nachteil der hier vorgestellten in vivo CT-Aufnahmen ist jedoch die 
Strahlenexposition der Studienteilnehmerinnen. Die direkte Bestrahlung der Gonaden 
wurde vermieden durch den Einschluss von lediglich postmenopausalen Frauen. Noch 
genauere Informationen über den Knochenumbau der Studienteilnehmerinnen hätte über 
eine Knochenbiopsie oder durch µCT-Aufnahmen erfolgen können. Von besonderem 
Interesse wäre die histologische Auswertung von Knochenbiopsien gewesen, denn sie 
hätte noch zusätzliche, genaue Informationen über die Mineralisationsdichte, Porösität 
und Knochenarchitektur geliefert. Dadurch wäre es zusätzlich noch möglich gewesen 
eine anisotrope Festigkeitsmatrix zu bestimmen, während hingegen die skalaren CT-
Daten der hier vorgestellten Studie lediglich eine Berechnung der Elastizitätsmoduli 
von isotropen Modellen aber keine anisotrope Mikrostruktur zulassen. Dennoch müssen 
aus ethischen Gründen Knochenbiopsien abgelehnt werden, zudem sie einen invasiven 
Eingriff am Knochen darstellen und dadurch mit den physiologischen Anpassungsvor-
gängen interferieren. 
µCT-Aufnahmen müssen ebenfalls aus ethischen Gründen abgelehnt werden, denn sie 
stellen bei der Untersuchung von Hüftendoprothesen eine besonders hohe Strahlenbe-
lastung dar und sie sind zusätzlich aufgrund der großen Bewegungsartefakte bei der 
Untersuchung von Hüftprothesen an lebenden Personen ungeeignet. Dennoch können in 
naher Zukunft µCT-Aufnahmen in vivo anwendbar sein, z.B. bei der Untersuchung pe-
riprothetischer Knochenumbauvorgänge an Finger- und Handgelenksprothesen. 
Neben der Absicht der Validierung von Theorien über Knochenanpassungsphänomene, 
stellt die hier vorgestellte Methode ein hilfreiches Verfahren für zukünftige klinische 
Studien zum Differenzieren von hüftendoprothetisch induzierten Demineralisationen 
von anderen Ursachen, wie z.B. medikamentös induzierten Knochenveränderungen dar. 
Die wesentlichen Ergebnisse der hier vorgestellten Studie sind konsistent mit anderen 
Daten der Literatur (Engh et al. 1999, Kerner et al. 1999, Sabo et al. 1998, Schmidt et 
al. 2000), in denen zementfreie Prothesenschäfte verwendet wurden. Wie auch in der 
hier vorgestellten Studie betrug die Abnahme der Knochendichte in den ersten zwei 
Jahren 10% bis 15% in einer Studie von Sabo et al. (1998). Im Gegensatz zu den Daten 
von zementfreien Schäften bei Kerner et al. (1999), wurde die Abnahme der Knochen-
dichte im proximalen Femur in der hier vorgestellten Studie geringer gemessen. Eine 
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temporäre Zunahme der Knochendichte in der medialen Kortikalis ist nicht auszuschlie-
ßen. 
Die Ergebnisse des retrospektiven Teils der hier vorgestellten Studie zeigten im Ver-
gleich mit den prospektiven Daten ähnliche Trends auf. Die Verlässlichkeit der retro-
spektiven Daten ist jedoch geringer, denn sie basieren lediglich auf einen Vergleich zu 
der Kontrollseite ohne Prothese. Daher besteht eine eingeschränkte Vergleichbarkeit 
zwischen den prospektiven Daten, die immer an dem selben Femur gewonnen wurden, 
gegenüber den retrospektiven Daten, welche einen Vergleich zur Gegenseite (Kontroll-
seite) darstellen. 
Wie bereits von Kröger et al. (1998) beschrieben, lassen die Langzeitergebnisse der 
durchgeführten Untersuchungen vermuten, dass der Knochendichteverlust nicht unbe-
dingt fortschreiten muss, und eine Wiederherstellung der Knochendichte um die Prothe-
se herum in manchen Fällen auftreten kann. Ein moderater Verlust an Knochendichte 
wurde ebenfalls in der Gruen Zone 4 distal des Prothesenschaftes gefunden. Es kann der 
durch das Stress-Shielding der Prothese induzierte Knochendichteverlust durch einen 
generellen Knochendichteverlust auf der operierten Seite verstärkt werden. Eine quanti-
tative Unterscheidung der beiden Effekte könnte durch eine weitere osteodensitometri-
sche Aufnahme der proximalen Tibia oder des distalen Femurs erfolgen. Eine solche 
osteodensitometrische Aufnahme erfolgte in der hier vorgestellten Studie jedoch nicht. 
Die Diskrepanz der Knochenresorption nach zwei Jahren und nach zwölf Jahren legen 
eine weitere Untersuchung des prospektiven Patientenkollektivs nach fünf oder sechs 
Jahren nahe. 
Für solche am Menschen orientierten Theorien über Knochenumbauvorgänge mittels 
Finite-Elemente-Methode steht damit nun eine wertvolle Datensammlung zur Validie-
rung der Simulationen mit klinischer Realität zur Verfügung. 
Nach dem aktuellen Stand der Literatur ist die hier vorgestellte Datensammlung die 
erste prospektive, dreidimensionale, in vivo gewonnene Datensammlung zur Validie-
rung von periprothetischen adaptiven Knochenanpassungstheorien. Die Daten sind e-
benfalls einmalig durch ihre Anwendbarkeit für patientenspezifische dreidimensionale 
Finite Elemente Modelle. Für interessierte Wissenschaftler, welche Knochenumbauvor-
gänge mit der Finiten-Elemente-Methode kombinieren, steht mit diesem Datensatz eine 
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wertvolle Quelle zur Validierung von Simulationen mit der klinischen Realität zur Ver-
fügung. 
Die Methode der Finiten Elemente wird als mächtiges aber auch empfindliches Simula-
tionsverfahren für biomechanische Zusammenhänge eingestuft. Aufgrund der Empfind-
lichkeit dieser Methode gelten in der hier vorgestellten Untersuchung der Studienteil-
nehmer mittels der FEM ähnliche Probleme, wie sie oben bereits bei der osteodensito-
metrischen Untersuchung dargestellt wurden. So kommt es durch eine minimale Lage-
änderung der Patienten zu gewissen Rotationen der Modelle im dreidimensionalen 
Raum. Diese können jedoch durch eine gewissenhafte Orientierung des Koordinaten-
systems gut korrigiert werden. Zum anderen kann durch ein präzises Protokoll der Kräf-
teeinleitung eine Variation der Kräfteverteilung innerhalb der Longitudinalstudie weit-
gehend vermieden werden.  
Vorteil der über die reine Dichteerfassung hinausgehenden Berechnungen ist die Tes-
tung definierter Lastfälle, die mögliche Abfrage unterschiedlicher Spannungs- und Deh-
nungsgrößen und eventuell die zuverlässige Abschätzung eines Frakturrisikos. 
Die Ergebnisse der Finite Elemente Berechnungen sind den Ergebnissen der osteodensi-
tometrischen Analyse ähnlich. Auch hier finden sich die deutlichsten Veränderungen in 
der prospektiven Studie innerhalb der ersten drei Monate. Es kommt zu einer durch-
schnittlichen Verminderung der Strain Energy Density um 20 Prozent. Bei der Studien-
teilnehmerin 3 beträgt die Abnahme der Strain Energy Density sogar bis zu 50 Prozent. 
Bei der Studienteilnehmerin 7 bis zu 30 Prozent. Dabei zeigte sich eine Abnahme der 
Messwerte sowohl auf der lateralen, als auch auf der medialen Seite. Die Abnahme der 
SED ist nach distal zunehmend und findet ihr Maximum an der Prothesenspitze. Distal 
der Prothesenspitze erfolgt wieder eine Angleichung der Messwerte. Dieses Phänomen 
ist auf das Stress Shielding des steiferen Materials des Titanschaftes zurückzuführen. 
Bei der Studienteilnehmerin 4 konnte keine Abnahme der Strain Energy Density nach-
gewiesen werden. In diesem Fall traten sogar einige Zunahmen der SED im Schaftbe-
reich bis 15 Prozent auf im Vergleich über 24 Monate. 
Analog zu den Ergebnissen der prospektiven Studie und den Ergebnissen der osteoden-
sitometrischen Analyse, sind die Ergebnisse der retrospektiven Studie deutlicher. Es 
finden sich bei diesen Studienteilnehmern um 50 Prozent geringere Messwerte in der 
Finiten Elemente Berechnung im Vergleich zu der Gegenseite. Diese Ergebnisse sind 
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auch im Hinblick auf die Osteodensitometrie mit einer Veränderung der Biomechanik 
durch die wesentlich steifere Prothese zu begründen. Wie bereits oben erwähnt, könnte 
eine weitergehende Aussage über die Veränderungen durch eine Ausweitung der Studie 
durch Fünf- oder Sechsjahreskontrollen gemacht werden. 
Die Finite Elemente Methode ist ein theoretisches Verfahren, welches auf mathemati-
schen Algorithmen basiert. Eine Validierung der Finite Elemente Berechnungen aus 
dem Bereich der Biomechanik ist bereits in vielen Studien bewiesen worden (Huiskes et 
al. 1981, Crowninshield et al. 1981, Tarr et al. 1982, Keyak et al. 1993). Diese Untersu-
chungen konnten die Finite Elemente Berechnungen mit Untersuchung durch Deh-
nungsmessstreifen in Einklang bringen. Bei der Berechnung der Elastizitätsmoduli wur-
de sich der Annahme bedient, dass die Materialeigenschaften des Knochens eng mit den 
Hounsfield Einheiten der computertomografischen Bilder korrelieren (Ciarelli et al. 
1991). Eine zusätzliche Erstellung eines Femurmodells unter Berücksichtigung der E-
lastizitätsmodulberechnung von Carter und Hayes mit der in dieser Studie verwendeten 
Voxelmethode (Keyak et al. 1990, Schmitt et al. 1995), erbrachte keine Unterschiede 
der gewonnenen Ergebnisse (Burchard, in Vorbereitung). 
Dennoch wäre es für die Zukunft wünschenswert, eine genauere Untersuchung durchzu-
führen. Eine Analyse der Finiten Elemente Modelle der Studienteilnehmer mit einer 
höheren Auflösung, z.B. eine 1:1 Umsetzung, könnte mechanische 
Partialvolumeneffekte weiter minimieren. Wie oben bereits erwähnt, lassen sich mittels 
der Computertomografie nur skalare Parameter bestimmen. Das aus diesen Daten 
gewonnene Finite-Elemente-Modell ermöglicht keine Berechnung, welche die 
technischen Möglichkeiten der heute üblichen Analyseprogramme vollständig ausnutzt. 
Gegenstand weiterer Untersuchung sollte zudem eine nachträgliche Implantation von 
Hüftendoprothesen in den FEM Modellen der Kontrollseite der retrospektiven Studie 
sein. Diese Untersuchung könnte die Ergebnisse der retrospektiven Finite-Elemente-
Modelle genauer analysieren und den Wert der gesammelten Daten weiter steigern. 
Jedoch stellt diese Sammlung von zeitabhängigen Finite Elemente Modellen eine ein-
malige Möglichkeit zur Überprüfung von biomechanischen Veränderungen nach totaler 
Hüftendoprothese dar. 
 
128 
Zusammenfassung 
______________________________________________________ 
5 Zusammenfassung 
Periprothetische Knochenumbauvorgänge nach Implantation einer totalen Hüften-
doprothese waren bislang schon mehrfach Thema wissenschaftlicher Untersuchungen. 
Besonders die Kombination von bekannten Theorien über ossäre Anpassungsvorgänge 
und computergestützte, Finite-Elemente-Methode ist sehr verbreitet. Da die periprothe-
tische Abnahme der Knochendichte die Standzeit einer Prothese entscheidend beein-
flusst, wurden gerade hierzu schon viele Versuche unternommen dieses Phänomen zu 
quantifizieren und vorherzusagen. Dennoch besteht ein deutlicher Mangel an klinischen 
Daten zur Validierung dieser Berechnungen. 
Ein besonderes Ziel dieser Studie war das Sammeln prospektiver, volumetrischer Kno-
chendichtedaten unter Zuhilfenahme der Computertomografie. Zu diesem Zweck wurde 
ein Patientenkollektiv von 7 Patientinnen aufgestellt, die zu einer hüftendoprothetischen 
Versorgung anstanden. Bei diesem Patientenkollektiv wurde direkt postoperativ eine 
computertomografische Aufnahme beider Femora vom Hüftkopf bis 1cm distal der Pro-
these angefertigt. Zusätzlich wurde einige Schichten von den Kondylen beider Femora 
angefertigt. Diese Aufnahmen wurden nach 3, 6, 12 und 24 Monaten wiederholt. Zu-
sätzlich zu dieser prospektiven Studie wurde ein retrospektives Kollektiv aufgestellt, 
deren hüftendoprothetische Versorgung bereits 12 Jahre zurücklag. Bei diesem Kollek-
tiv wurde lediglich eine einzige computertomografische Aufnahme beider Femora ange-
fertigt. Unter Verwendung von speziell für diesen Zweck programmierter Software 
wurden nun die Veränderungen der Knochendichte des operierten Femurs der einzelnen 
Studienteilnehmer untersucht. In der prospektiven Studie konnte eine Untersuchung 
über die Zeit von 2 Jahren erfolgen. In der retrospektiven Studie konnte lediglich ein 
Vergleich zur Gegenseite erfolgen. 
Die beobachteten Veränderungen der Knochendichte in der prospektiven Studie traten 
überwiegend bereits im ersten Jahr nach Implantation auf. Insgesamt wurde bei den 
untersuchten Patienten eine Dichteabnahme des Femurs in den ersten zwei Jahren zwi-
schen 50 und 150 Hounsfield-Einheiten (HU) gemessen. Besonders stark ist der Dichte-
abfall distal des Trochanter minor ausgeprägt und nimmt nach distal wieder ab. Die Un-
tersuchung der retrospektiven Studie konnte nur zur nicht-operierten Gegenseite erfol-
gen. Auch hier zeigte sich eine deutliche Abnahme der Dichte bis zu 400 HU. 
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Zusätzlich wurden die gewonnenen computertomografischen Daten durch Computer-
programme in Finite-Elemente-Modelle umgerechnet. Bei den Patienten der prospekti-
ven Studie konnte im Verlauf der untersuchten zwei Jahre eine deutliche Abnahme der 
Strain-Energy-Density beobachtet werden (bis 0.025MPa). Bei den Teilnehmern der 
retrospektiven Studie konnte im Vergleich zur Gegenseite ein Verlust der Strain-
Energy-Density bis zu 0,04MPa festgestellt werden. 
Die hier vorgestellte Kollektion von prospektiven, klinischen, dreidimensionalen com-
putertomografischen Aufnahmen ist die Erste ihrer Art und dieser Datensatz ist einma-
lig. Unter Anwendung der gesammelten Daten können nun Theorien über periprotheti-
sche Umbauvorgänge an realistischen Daten verglichen und validiert werden. Insbeson-
dere die Weiterverarbeitung durch die Finiten-Elemente-Methode bietet sich mit diesen 
Daten an. 
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6.2 Abkürzungsverzeichnis 
Abkürzung Bedeutung 
a.p. anterior posterior 
CD Compact Disc 
CT Computertomograf 
DFG Deutsche Forschungs Gemeinschaft 
Dexa Dual Energy X-Ray Absorptiometrie 
Dicom Med. Datenformat für Bilder, Videos etc. 
E Elastizitätsmodul (N/m², Pa) 
F Kraft (J/m, N) 
FEM Finite Elemente Methode 
FOV Field of View 
FTP File Transfer Protocol 
GB Gigabyte (entspr. 1024 Megabyte) 
HU Hounsfield Einheit (Unit) 
kB Kilobyte (entspr. 1024 Byte) 
kV Kilovolt 
MB Megabyte (entspr. 1024 Kilobyte) 
N Newton (J/m, kg*m/s²) 
Pa Pascal (N/m², kg/m*s²) 
Pixel Bildpunkt 
RAM Random Acces Memory (Arbeitsspeicher) 
ROI Region of interest 
QCT Quantitative Computertomografie 
SED Strain Energy Density (Mpa) 
Voxel Volumenelement 
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